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Kata Sambutan 
Peran guru profesional dalam proses pembelajaran sangat penting sebagai kunci 
keberhasilan belajar siswa. Guru Profesional adalah guru yang kompeten 
membangun proses pembelajaran yang baik sehingga dapat menghasilkan 
pendidikan yang berkualitas. Hal tersebut menjadikan guru sebagai komponen 
yang menjadi fokus perhatian pemerintah pusat maupun pemerintah daerah dalam 
peningkatan mutu pendidikan terutama menyangkut kompetensi guru. 
Pengembangan profesionalitas guru melalui program Guru Pembelajar (GP) 
merupakan upaya peningkatan kompetensi untuk semua guru. Sejalan dengan hal 
tersebut, pemetaan kompetensi guru telah dilakukan melalui uji kompetensi guru 
(UKG) untuk kompetensi pedagogik dan profesional pada akhir tahun 2015. Hasil 
UKG menunjukkan peta kekuatan dan kelemahan kompetensi guru dalam 
penguasaan pengetahuan. Peta kompetensi guru tersebut dikelompokkan menjadi 
10 (sepuluh) kelompok kompetensi. Tindak lanjut pelaksanaan UKG diwujudkan 
dalam bentuk pelatihan paska UKG melalui program Guru Pembelajar. Tujuannya 
untuk meningkatkan kompetensi guru sebagai agen perubahan dan sumber 
belajar utama bagi peserta didik. Program Guru Pembelajar dilaksanakan melalui 
pola tatap muka, daring (online), dan campuran (blended) tatap muka dengan 
online. 
Pusat Pengembangan dan Pemberdayaan Pendidik dan Tenaga Kependidikan 
(PPPPTK), Lembaga Pengembangan dan Pemberdayaan Pendidik dan Tenaga 
Kependidikan Kelautan Perikanan Teknologi Informasi dan Komunikasi (LP3TK 
KPTK), dan Lembaga Pengembangan dan Pemberdayaan Kepala Sekolah 
(LP2KS) merupakan Unit Pelaksana Teknis di lingkungan Direktorat Jenderal Guru 
dan Tenaga Kependidikan yang bertanggung jawab dalam mengembangkan 
perangkat dan melaksanakan peningkatan kompetensi guru sesuai bidangnya. 
Adapun perangkat pembelajaran yang dikembangkan tersebut adalah modul untuk 
program Guru Pembelajar (GP) tatap muka dan GP online untuk semua mata 
pelajaran dan kelompok kompetensi. Dengan modul ini diharapkan program GP 
memberikan sumbangan yang sangat besar dalam peningkatan kualitas 
kompetensi guru. 
Mari kita sukseskan program GP ini untuk mewujudkan Guru Mulia Karena Karya. 
 
 
Jakarta,    Februari 2016 
Direktur Jenderal 




Sumarna Surapranata, Ph.D. 
NIP. 195908011985032001 
  
 Modul Guru Pembelajar Paket Keahlian Farmasi SMK KK H 
iv 
Kata Pengantar 
Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT atas selesainya penyusunan 
Modul Guru Pembelajar Paket Keahlian Farmasi Sekolah Menengah Kejuruan 
(SMK) dalam rangka Pelatihan Guru Pasca Uji Kompetensi Guru (UKG). Modul ini 
merupakan bahan pembelajaran wajib, yang digunakan dalam pelatihan Guru 
Pasca UKG bagi Guru SMK. Di samping sebagai bahan pelatihan, modul ini juga 
berfungsi sebagai referensi utama bagi Guru SMK dalam menjalankan tugas di 
sekolahnya masing-masing. 
Modul Guru Pembelajar Paket Keahlian Farmasi SMK ini terdiri atas 2 materi 
pokok, yaitu: materi profesional dan materi pedagogik. Masing-masing materi 
dilengkapi dengan tujuan, indikator pencapaian kompetensi, uraian materi, 
aktivitas pembelajaran, latihan dan kasus, rangkuman, umpan balik dan tindak 
lanjut, kunci jawaban serta evaluasi pembelajaran.   
Pada kesempatan ini saya sampaikan ucapan terima kasih dan penghargaan atas 
partisipasi aktif kepada penulis, editor, reviewer dan pihak-pihak yang terlibat di 
dalam penyusunan modul ini. Semoga keberadaan modul ini dapat membantu 
para narasumber, instruktur dan guru pembelajar dalam melaksanakan Pelatihan 
Guru Pasca UKG bagi Guru SMK. 
 
Jakarta,   Februari 2016 




Dra. Hj. Djuariati Azhari, M.Pd 
NIP.195908171987032001 
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I. Pendahuluan 
A. Latar Belakang 
Pendidik adalah tenaga kependidikan yang berkualifikasi sebagai guru, dosen, 
konselor, pamong belajar, widyaiswara, tutor, instruktur, fasilitator, dan sebutan 
lain yang sesuai dengan kekhususannya, serta berpartisipasi dalam 
menyelenggarakan pendidikan. Guru dan tenaga kependidikan  wajib 
melaksanakan kegiatan pengembangan keprofesian secara berkelanjutan agar 
dapat melaksanakan tugas profesionalnya.Program Pengembangan Keprofesian 
Berkelanjutan (PKB) adalah pengembangan kompetensi Guru dan Tenaga 
Kependidikan yang dilaksanakan sesuai kebutuhan, bertahap, dan berkelanjutan 
untuk meningkatkan profesionalitasnya.  
Pengembangan keprofesian berkelanjutan sebagai salah satu strategi pembinaan 
guru  dan tenaga kependidikan diharapkan dapat menjamin guru dan tenaga 
kependidikan  mampu secara terus menerus memelihara, meningkatkan, dan 
mengembangkan  kompetensi sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. 
Pelaksanaan kegiatan PKB akan mengurangi kesenjangan antara kompetensi 
yang dimiliki guru dan tenaga kependidikan dengan tuntutan profesional yang 
dipersyaratkan. 
Modul PKB Farmasi ini mencakup beberapa kompetensi guru paket keahlian 
farmasi antara lain :  
a. Menguraikan pengertian, sejarah, ruang lingkup kefarmasian dan farmakope 
b. Membuat macam – macam bentuk sediaan obat 
c. Menentukan cara pengujian bentuk sediaan obat 
d. Mengkategorikan  obat obat spesialite 
e. Menguraikan Uji Klinik 
f. Merinci penyakit simptomatis dan kausal 
g. Mengkategorikan obat-obat berdasarkan penyakit 
h. Mengklasifikasi obat tradisional dan fitofarmaka 
i. Memilih bagian tanaman obat yang mengandung zat berkhasiat dan manfaat 
dari tanaman obat/simplisia 
j. Menguraikan pengertianresep dan copy resep 
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k. Menentukan  sistem pengelolaan perbekalan farmasi di apotek dan rumah 
sakit 
l. Memperjelas tentang penggunaan obat 
Pada setiap kompetensi guru paket keahlian memiliki masing – masing Indikator 
Pencapaian Kompetensi ( IPK ) yang essensial. 
Modul diklat Pengembangan Kepropfesian Berkelanjutan ( PKB ) guru Farmasi 
disusun dengan harapan dapat menambah kualitas profesionalitasnya. Modul PKB 
Guru Farmasi ini dirancang untuk dapat dipelajari secara mandiri oleh peserta 
diklat berisi materi, metode, batasan-batasan, dan cara mengevaluasi yang 
disajikan secara sistematis dan menarik untuk mencapai tingkatan kompetensi 
yang diharapkan sesuai dengan tingkat kompleksitasnya 
Dasar Hukum 
1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem 
Pendidikan Nasional. 
2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2005 tentang Guru 
dan Dosen. 
3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2005 tentang 
Standar Nasional Pendidikan sebagaimana diubah dengan Peraturan 
Pemerintah Nomor 32 Tahun 2013. 
4. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 74 Tahun 2008 tentang 
Guru;  
5. Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Republik Indonesia Nomor 16 tahun 
2007 tentang Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Guru.  
6. Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Republik Indonesia Nomor 63 
Tahun 2009 tentang Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan.  
7. Peraturan Menteri Pendidikan Nasional Republik Indonesia Nomor 11 
Tahun 2011 tentang Sertifikasi Guru dalam Jabatan.  
B. Tujuan 
Secara khusus tujuan penyusunan Modul PKB Guru Farmasi ini adalah: 
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1. Peserta diklat menguasi kompetensi guru paket keahlian bidang Ilmu 
Resep; 
2. Peserta diklat menguasi kompetensi guru paket keahlian bidang 
Farmakologi; 
3. Peserta diklat menguasi kompetensi guru paket keahlian bidang 
Farmakognosi; 
4. Peserta diklat menguasi kompetensi guru paket keahlian bidang Pelayanan 
Farmasi; 
C. Peta Kompetensi 
Berdasarkan Permendiknas No. 16 Tahun 2007 tentang Standar Kualifikasi Akademik 


















 20.1.1 Menguraikan pengertian, sejarah, ruang 
lingkup kefarmasian dan farmakope 
20.2 Membuat macam – 
macam bentuk 
sediaan obat 
20.2.1 Menguraikan definisi sediaan obat 
bentukpulvis 
  20.2.2 Membuat sediaan obat bentukpulvis 
KOMPETENSI INTI GURU 
20.  Menguasai materi, struktur, konsep dan pola pikir keilmuan yang mendukung 
mata pelajaran yang diampu 




INDIKATOR PENCAPAIAN KOMPETENSI (IPK) 
  20.2.3 Menguraikan definisi sediaan obat bentuk 
kapsul 
  20.2.4 Membuat sediaan obat bentuk kapsul 
  20.2.5 Menguraikan definisi sediaan obat bentuk 
semi solid 
  20.2.6 Membuat sediaan obat bentuk semi solid 
  20.2.7 Menguraikan definisi, macam – macam  
sediaan larutan  
  20.2.8 Membuat sediaan obat bentuk larutan 
  20.2.9 Menguraikan definisi, macam – macam 
sediaan bentuk suspensi  
  20.2.10 Membuat sediaan obat bentuk suspensi 
  20.2.11 Menguraikan definisi, macam – macam  
sediaan bentuk emulsi 
  20.2.12 Membuat sediaan obat bentuk emulsi 
  20.2.13 Menguraikan definisi, macam – macam  
sediaan bentuk suppositoria 
  20.2.14 Membuat sediaan obat bentuk suppositoria 
 
  20.2.15 Menguraikan definisi sediaan bentuk tablet 
  20.2.16 Membuat sediaan obat bentuk tablet 
  20.2.17 Menguraikan definisi sediaan bentuk steril 
untuk pemakaian pada mata 
  20.2.18 Menguraikan definisi sediaan injeksi 
  20.2.19 Menunjukkan macam – macam sediaan 
injeksi 
  20.2.20 Menguraikan definisi sediaan infundabilia 
dan irigationes 
20.3  Menentukan cara 
pengujian bentuk 
sediaan obat 
20.3.1 Menguraikan cara pengujian sediaan padat 
  20.3.2 Menguraikan cara pengujian sediaan cair 
  20.3.3 Menguraikan cara pengujian sediaan steril 
20.4 Menguraikan istilah 
medis yang 
berkaitan dengan 
20.4.1 Menguraikan istilah biofarmasi 
  




INDIKATOR PENCAPAIAN KOMPETENSI (IPK) 
dasar-dasar 
farmakologi 
  20.4.2 Menentukan fase – fase pada biofarmasi 
  20.4.3 Menguraikan istilah farmakokinetika 
  20.4.4 Menentukan fase – fase pada 
farmakokinetika 
  20.4.5 Menguraikan istilah farmakodinamika 
  20.4.6 Menentukan fase – fase pada 
farmakodinamika 
20.5 Mengkategorikan  
obat obat spesialite 
20.5.1 Menguraikan penggolongan antibiotic 
  20.5.2 Memilih obat generic dan spesialite antibiotic 
  20.5.3 Menetukan obat anti TBC 
  20.5.4 Menentukan obat anti diare 
20.6 Menguraikan Uji 
Klinik 
20.6.1 Menguraikan tahap - tahap uji klinik 
20.7 Merinci penyakit 
simptomatis dan 
kausal 
20.7.1 Menguraikan penyakit simptomatis 





20.8.1 Menguraikanobat-obat gangguan sistem 
pencernaan berdasarkan penyakit.  
 
  20. 8.2 Merinciobat-obat gangguan sistem 
pencernaan berdasarkan khasiat, efek 
samping dan cara penggunaannya 
 
  20. 8.3 Menguraikanobat-obat gangguan sistem 
syaraf berdasarkan penyakit.  
 
  20.8.4 Merinciobat-obat gangguan sistem syaraf 
berdasarkan khasiat, efek samping dan cara 
penggunaannya 
  20.8.5 Menguraikan obat jantung dan pembuluh 
darah berdasarkan penyakit.  
  20.8.6 Merinci obat jantung dan pembuluh darah 
berdasarkan khasiat, efek samping dan cara 
penggunaannya. 
  20.8.7 Menguraikan penggolongan obat anoreksia 
  20.8.8 Menguraikan obat-obat Antihistamin 
berdasarkan penyakit.  
  20.8.9 Merinci obat-obat Antihistamin berdasarkan 
khasiat, efek samping dan cara 
penggunaannya 




INDIKATOR PENCAPAIAN KOMPETENSI (IPK) 
  20.8.10 Menguraikan  obat berdasarkan penyakit 
yang berhubungan dengan Bioregulator 
  20.8.11 Merinci obat-obat bioregulator berdasarkan 
khasiat, efek samping dan cara 
penggunaannya 
  20.8.12 Menguraikan penggolongan obat 
berdasarkan penyakit yang berhubungan 
dengan system pernafasan 
  20.8.13 Merinci obat-obat system pernafasan 
berdasarkan khasiat, efek samping dan cara 
penggunaannya 
  20.8.14 Menguraikan penggolongan obat 
berdasarkan penyakit yang berhubungan 
dengan HIV- Aids 
  20.8.15 Merinci obat-obat HIV- Aids berdasarkan 
khasiat, efek samping dan cara 
penggunaannya 
  20.8.16 Menguraikan penggolongan obat 
berdasarkan penyakit yang berhubungan 
dengan Imunomodulator, Sera dan Vaksin 
  20.8.17 Merinci obat-obat Imunomodulator, Sera dan 
Vaksin berdasarkan khasiat, efek samping 
dan cara penggunaannya 
20.9 Mengklasifikasi 
obat tradisional dan 
fitofarmaka 
20.9.1 Menguraikan tentang obat tradisional 
  20.9.2 Menguraikan tentang obat fitofarmaka 
  20.9.3 Menguji sediaaan obat tradisional 
20.10 Memilih bagian 







20.10.1 Menentukan nama latin dan kegunaan dari 
tanaman obat yang berasal dari Rhizoma 
 
  20.10.2 Menentukan nama latin dan kegunaan dari 
tanaman obat yang berasal dari Radix 
  20.10.3 Menentukan nama latin dan kegunaan dari 
tanaman obat yang berasal dari Cortex 
  20.10.4 Menentukan nama latin dan kegunaan dari 
tanaman obat yang berasal dari Folium 
20.11 Menguraikan 
pengertian resep 
dan copy resep 
20.11.1 Menguaraikan pengertian resep dan copy 
resep 
  




INDIKATOR PENCAPAIAN KOMPETENSI (IPK) 
  20.11.2 Menguaraikan komponen resep dan copy 
resep 
  20.11.3 Menguraikan istilah – istilah khusus dalam 
resep dan copy resep 
20.12 Menentukan  
sistem pengelolaan 
perbekalan farmasi 
di apotek dan 
rumah sakit 
20.12.1 Menguraikan proses pengadaan perbekalan 
farmasi di apotek dan rumah sakit 
  20.12.2 Menguraikan proses penyimpanan 
perbekalan farmasi di apotek dan rumah 
sakit 
  20.123 Menguraikan proses penanganan perbekalan 





20.13.1 Menguraikan aturan pakai obat 
  20.13.2 Menguraikan indikasi obat 
  20.13.3 Menguraikan penyimpanan obat 
D. Ruang Lingkup 
Ruang Lingkup Modul PKB Guru Farmasi Grade 8 meliputi : 
1 Menguraikan definisi sediaan bentuk steril untuk pemakaian pada mata 
2 Menguraikan definisi sediaan injeksi 
3 Merinci obat jantung dan pembuluh darah berdasarkan khasiat, efek samping dan 
cara penggunaannya 
4 Menguraikan  obat berdasarkan penyakit yang berhubungan dengan Bioregulator 
5 Menguraikan penggolongan obat anoreksia 
6 Menguraikan proses penyimpanan perbekalan farmasi di apotek dan rumah sakit 
E. Saran Cara Penggunaan Modul 
Langkah-langkah yang harus dilakukan peserta diklat sebelum, selama proses dan 
setelah selesai mempelajari modul PKB  ini adalah:  
1. Baca modul dengan seksama, yang dibagi dalam beberapabagian meliputi 
penguasaan pengetahuan dan keterampilan maupun sikap yang mendasari 
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penguasaan kompetensi ini  sampai Anda merasa yakin telah menguasai  
kemampuan dalam unit ini. 
2. Diskusikan dengan teman sejawat/instruktur/pelatih anda  bagaimana cara anda 
untuk menguasai materi ini! 
3. Ikuti semua instruksi yang terdapat dalam lembar informasi untuk melakukan 
aktivitas dan isilah lembar kerja yang telah disediakan   dan lengkapi latihan  pada 
setiap sesi/kegiatan belajar. 
4. Pelatih Anda  bisa saja seorang supervisor, guru  atau manager anda. Dia akan 
membantu dan menunjukkan kepada Anda cara yang benar  untuk melakukan 
sesuatu. Minta bantuannya bila anda memerlukannya. 
5. Pelatih Anda akan memberitahukan hal-hal yang penting yang Anda perlukan pada 
saat Anda melengkapi lembar latihan, dan sangat penting untuk diperhatikan dan 
catat point-pointnya. 
6. Anda akan diberikan kesempatan untuk bertanya dan melakukan latihan. Pastikan 
Anda latihan untuk ketrampilan baru ini sesering mungkin. Dengan jalan ini Anda 
akan dapat meningkatkan kecepatan Anda berpikir tingkat tinggi dan menambah 
rasa percaya diri Anda. 
7. Bicarakan dan komunikasikan melalui presentasi  pengalaman-pengalaman kerja 
yang sudah Anda lakukan dan tanyakan langkah-langkah lebih lanjut. 
8. Kerjakan soal-soal latihan dan evaluasi mandiri pada setiap akhir sesi untuk 
mengecek pemahaman Anda. 
9. Bila Anda telah siap, tanyakan pada pelatih Anda kapan Anda bisa memperlihatkan 
kemampuan  sesuai dengan buku pegangan peserta. 
10. Bila Anda telah menyelesaikan buku ini dan merasa yakin telah memahami dan  
melakukan cukup latihan, pelatih/ guru Anda akan  mengatur  pertemuan kapan 
Anda dapat dinilai oleh penilai . 
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II. Kegiatan Pembelajaran 1: Menguraikan Definisi 
Sediaan Bentuk Steril Untuk Pemakaian Pada 
Mata 
A. Tujuan 
1. Peserta diklat dapat menjelaskan definisi sediaan steril untuk pemakaian 
pada mata 
2. Peserta diklat dapat menjelaskan tahapan sterilisasi dan cara-cara 
sterilisasi pada sediaan untuk pemakaian pada mata 
3. Peserta diklat dapat menyebutkan macam sediaan obat pada pemaakaian 
mata 
B. Indikator Pencapaian Kompetensi 
1. Menjelaskan definisi sediaan steril unuk pemakaian pada mata 
2. Menjelaskan tahapan sterilisasi dan cara-cara sterilisasi pada sediaan 
untuk pemakaian pada mata 
3. menyebutkan macam sediaan obat pada pemaiakan mata 
C. Uraian Materi 
1. Obat Tetes Mata 
Pengertian Obat Tetes mata 
Tetes mata adalah suatu sediaan steril yang mengandung air maupun minyak harus 
bebas dari partikel asing baik dalam bentuk alkali atau garamnya atau bahan lain, 
digunakan dengan cara meneteskan pada konjungtiva mata dengan memperhatikan 
stabilitasnya. 
Karakteristik Sediaan Mata  
1.      Kejernihan 
Penggunaan Laminar Air Flow dan harus tidak tertumpahkan akan memberikan 
kebersamaan untuk penyiapan larutan jernih bebas partikel asing. Dalam 
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beberapa permasalahan, kejernihan dan streilitas dilakukan dalam langkah 
filtrasi yang sama.  
2.      Stabilitas 
Stabilitas obat dalam larutan, seperti produk tergantung pada sifat kimia bahan 
obat, pH produk, metode penyimpanan (khususnya penggunaan suhu), zaat 
tambahan larutan dan tipe pengemasan. 
3.      Buffer dan pH 
Idealnya, sediaan mata sebaiknya pada pH yang ekuivalen dengan cairan mata 
yaitu 7,4.  
4.      Tonisitas 
Tonisitas berarti tekanan osmotik yang diberikan oleh garam-garam dalam 
larutan berair, larutan mata adalah isotonik dengan larutan lain ketika 
magnefudosifat koligatif larutan adalah sama. larutan mata dipertimbangkan 
isotonik ketika tonisitasnya sama dengan 0,9% laritan Na Cl. 
5.      Viskositas 
USP mengizinkan penggunaan bahan pengkhelat viskositas untuk 
memperpanjang lama kontak dalam mata dan untuk absorpsi obat dan 
aktivitasnya. Bahan-bahan seperti metilselulosa, polivinil alkohol dan hidroksi 
metil selulosa ditambahkan secara berkala untuk meningkatkan viskositas. 
6.      Additives/Tambahan 
Penggunaan bahan tambahan dalam larutan mata diperbolehkan, namun 
demikian pemilihan dalam jumlah tertentu. Antioksidan, khususnya Natrium 
Bisulfat atau metabisulfat, digunakan dengan konsentrasi sampai 0,3%, 
khususnya dalam larutan yang mengandung garam epinefrin.  
Komposisi Tetes Mata 
Disamping bahan obat, tetes mata dapat mengandung sejumlah bahan tambahan 
untuk mempertahankan potensinya dan mencegah kemunduran zat aktifnya. Antara 
lain dapat mengandung hal-hal sebagai berikut : 
1. Pengawet contoh  feril merkuri, nitrat, fenil etil alkohol dan benzol konium klorida. 
2. Pengaturan isotonisitas dengan sekresi lakrimal.  
3. Oksidasi bahan obat, contoh dalam tetes mata BDS dari fisostigmin, fenilefrin 
dan sulfatamia. 
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4. Konsentrasi ion hidrogen. Contoh dari penggunaan bahan pendapar Na sitrat 
digunakan dalam tetes mata perilefrin.  
5. Bahan pengkhelat. 
6. Viskositas. 
Pendaparan.  
Salah satu maksud pendaparan larutan obat mata adalah untuk mencegah kenaikan 
pH yang disebabkan pelepasan lambat ion hidroksil dari wadah kaca. Kenaikan pH 
dapat mengganggu kelarutan dan stabilitas obat. Penambahan dapar dalam 
pembuatan obat mata harus didasarkan pada beberapa pertimbangan tertentu.Air 
mata normal memiliki Ph lebih kurang.4 dan mempunyai kapasitas dapar tertentu.  
 
Penambahan bahan lain dalam tetes mata 
1. Untuk mendapatkan pH yang optimal 
a. Penambahan zat tunggal, misalnya asam untuk alkaloid, basa untuk golongan 
sulfa  
b. Penambahan larutan dapar, misalnya dapar fosfat untuk injeksi, dapar borat 
untuk obat tetes mata. 
2. Untuk mendapatkan larutan yang isotonis 
Larutan obat tetes mata dikatakan isotonis, jika : 
a. Mempunyai tekanan osmosis yang sama dengan tekanan osmosiscairan 
tubuh (darah, cairan lumbar, air mata) bernilai sama dengan tekanan osmosis 
larutan NaCl 0,9 % b/v. 
b. Mempunyai tekanan titik beku sama dengan titik beku cairan tubuh, yaitu -
0,52oC. 
 
3. Perhitungan isotonis: 
Cara menghitung tekanan osmosis 
Banyak rumus yang dapat di pakai tetapi pada umumnya berdasarkan perhitungan 
terhadap penurunan titik beku ( PTB ). Penurunan titik beku darah dan air mata 
adalah -0,520C. 
Larutan NaCl 0,9% b/v adalah larutan garam fisiologis yang isotonis dengan cairan 
tubuh. 
Beberapa cara menghitung tekanan osmosis : 
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a. Cara penurunan titik beku ( PTB ) air yang disebabkan oleh 1% b/v zat khasiat 
dengan rumus menurut FI 
 Rumus 1 : 
 
B =    0,52  -  b1 C 




B : bobot zat tambahan ( NaCl ) dalam satuan gram untuk tiap 100 ml larutan 
0,52 : titik beku cairan tubuh ( -0,520C ) 
b1 : PTB zat aktif 
C : konsentrasi dalam satuan % b/v zat aktif 
b2 : PTB zat tambahan ( NaCl ) 
Tiga jenis keadaan tekanan osmosis larutan obat : 
Keadaan isotonis adalah jika nilai B = 0, maka b1C = 0,52 
Keadaan hipotonis adalah jika nilai B positif, maka b1C < 0,52 
Keadaan hipertonis adalah jika nilai B negative, maka b1C > 0,52 
 
b.      Cara Ekuivalensi NaCl 
Yang dimaksud dengan ekuivalensi NaCl (E) adalah banyaknya gram NaCl yang 
memberikan efek osmosis yang sama dengan 1 g zat terlarut tertentu. 
Jika Eefedrin HCl= 0,28; berarti setiap 1 g Efedrin HCl    ̴0,28 g NaCl 
Jadi dpat dianalogikan sebagai berikut. 
Ex= a; artinya tiap 1 g zat X   ̴a g NaCl 
Ex= E`; artinya tiap 1 g zat X   ̴E g NaCl 
Jika bobot zat X = W g →maka ekuivalensinya adalah W x E g NaCl 
Larutan isootonik NaCl 0,9 % b/v ; artinya tiap 100ml NaCl   ̴ 0,9 g NaCl 
ka bobot NaCl = W x E g ; maka volume yang isotonis adalah (W x E) 100/0,9 ; sehingga 
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Rumus 2   : 
 
V= (W xE) 100/0,9 = (WxE) 111,1 
 
Keterangan : 
V  = volume lautan yang sudah isotonis dalam satuan ml 
W = bobot zat aktif dalam satuan gram 
E  = nilai ekuivalen zat aktif 
Jika volume larutan = V ml dan volume yang sudah isotonis = V ml ; maka =-volume 
yang belum isotonis adalah (V-V’)ml, sedangkan volume untuk tiap 100 ml NaCl agar 
isotonis     ̴0,9 g NaCl, maka bobot NaCl (B) yang masih diperlukan agar larutan menjadi 
isotonis adalah (V-V) x 0,9/100, maka B = (V-V) x 0,9 /100 atau B =(0,9/100 x V)-
(0,9/100 x V). Jika V kita ganti dengan (WxE) 100/0,9 maka B = [0,9/100xV]-
[0,9/100x(WxE) 100/0,9] dan akhirnya kita dapatkan rumus sebagai berikut. 
 
Rumus 3  :           
 
B = 0,9/100 x V – (WxE) 
 
Keterangan : 
B  = bobot zat tambahan dalam satuan gram 
V  = volume larutan dalam satuan ml 
W  = bobot zat khasiat dalam satuan gram 
E  = ekuivalensi zat aktif terhadap NaCl 
Tiga jenis keadaan tekanan osmosis larutan obat: 
Keadaan isotonis jika nilai B = 0 ; maka 0,9/100 xV = (WxE) 
Keadaan hipotonis jika nilai B positif ; maka 0,9/100 x V > (WxE) 
Keadaan hipertonis jika nilai B negatif ; maka 0,9/100 x V < (WxE) 
Penjelasan prosedur pembuatan tetes mata : 
Dalam pembuatan sediaan tetes mata ada beberapa tahapan yang dilakukan yaitu 
pertama melakukan kalibrasi botol sebagai wadah sediaan. Kemudian alat – alat 
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praktikum yang akan digunakan  disterilkan ke dalam oven dengan suhu 121ᵒC selama 
15 menit. Dilanjutkan dengan Mensterilkan bahan yang dibutuhkan dengan 
memasukkannya ke dalam oven suhu 45ᵒC selama 15 menit. 
 
2.Salep mata 
Obat salep mata harus steril berisi zat antimikrobial preservative, antioksidan, dan 
stabilizer. Menurut USP XXV, salep berisi chlorobutanol sebagai antimikrobial dan 
perlu bebas bahan partikel yang dapat mengiritasi dan membahayakan jaringan mata.  
Metoda sterilisasi : 
Gel steril digunakan untuk penggunaan mata dan untuk lubrikan alat/kateter yang 
dimasukkan ke dalam tubuh. Gel disterilkan dengan metoda sterilisasi awal yaitu bahan 
awal disterilkan masing-masing kemudiaan dibuat secara aseptic. Gel kemudian di 
masukkan ke dalam wadah yang steril. 
Cara lain gel dapat disterilkan dengan metoda sterilisasi akhir dengan radiasi sinar 
gamma Co60. 
Metoda sterilisasi wadah 
Wadah untuk gel steril adalah tube yang terbuat Dari logam. Tube disterilkan dengan 
metoda p  
D. Aktifitas Pembelajaran 
Selesaikan soal berikut : jika diketahui Penurunan titik beku air yang disebabkan 
oleh 1% b/v asam borat 0,288, pertanyaan hitunglah  kadar asam borat dalam 300 
ml larutan asam borat isotonis . 
 
E. Latihan/Kasus/Tugas 
1. larutan steril, bebas partikel asing, merupakan sediaan yang dibuat dan 
dikemas sedemikian rupa hingga sesuai digunakan pada mata adalah 
definisi dari  
a. obat tetes mata  c. salep mata 
b. larutan obat mata  d. gel steril untuk mata 
  
Modul Guru Pembelajar Paket Keahlian Farmasi SMK KK H 
15 
2. Hal yang harus di tidak mendapatkan perhatikan khusus pada Pembuatan 
larutan obat mata adalah 
a. toksisitas bahan obat, c. kebutuhan akan dapar  
b. nilai isotonisitas,     d. kelarutan bahan aktif 
3. Larutan mata merupakan cairan steril atau larutan berminyak dari 
alkaloid, garam-garam alkaloid, antibiotik atau bahan-bahan lain yang 
ditujukan untuk dimasukkan kedalam mata adalah definisi menurut … 
a. Farmakope Indonesia edisi III 
b. Farmakope Indonesia edisi IV 
c. Scoville 
d. Text book of pharmacetik 
4. Tidak mengganggu penglihatan ketika digunakan adalah …. 
a. Syarat dari obat tetes mata 
b. Syarat dari salep mata 
c. Keuntungan obat tetes mata 
d. Keuntungan dari salep mata 
5. Adalah sediaan berupa larutan steril, jernih, bebas zat asing, isotonus, 
digunakan untuk membersihkan mata, merupakan definisi dari …. 
a. Guttae ophthalmic c. Ungt. Ophthalmic 
b. Collyrium  d. collutio 
6. sediaan mata sebaiknya pada pH yang ekuivalen dengan cairan mata 
yaitu …. 
a. 4,5   c. 6 ,7 
b. 5,5   d. 7,4 
7. Larutan mata haruslah bersifat  isotonik ,yang dimaksud larutan isotonis 
adalah …. 
a. larutan yang mengandung tonisitas sama dengan 0,9% larutan Na 
Cl. 
b. larutan yang mengandung tonisitas sama dengan 0,1% larutan Na 
Cl. 
c. larutan yang mengandung tonisitas sama dengan 0,5% larutan Na 
Cl. 
d. larutan yang mengandung tonisitas sama dengan 0,7% larutan Na 
Cl. 
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8. Penggunaan bahan pengkhelat viskositas bertujuan  untuk 
memperpanjang lama kontak dalam mata dan untuk absorpsi obat dan 
aktivitasnya, berikut adalah bahan yang dapat digunakan untuk 
meningkatkan viskositas adalah, kecuali …. 
a. Metilselulosa  c. hidroksi metil selulosa 
b. polivinil alcohol  d. carboksi metil selulosa 
 
9. Larutan obat tetes mata dikatakan isotonis, jika : 
a. Mempunyai tekanan osmosis yang sama dengan tekanan 
osmosiscairantubuh (darah, cairan lumbar, air mata) bernilai sama 
dengan tekanan osmosis larutan NaCl 0,7 % b/v. 
b. Mempunyai penurunan titik beku sama dengan titikbeku cairan tubuh, 
yaitu -0,52oC. 
c. mempunyai tekanan osmosis lebih besar dari cairan tubuh 
d. mempunyai tekanan osmosis lebih kecil dari cairan tubuh 
 
10. Tekanan osmosis larutan obat lebih besar dari  tekanan osmosis caiaran tubuh.  
kenal dengan istilah …. 
 a.   isotonis   c. osmosis 
 b.   hipertonis  d. tekanan titik beku 
 
F. Rangkuman 
1. Tetes mata adalah suatu sediaan steril yang mengandung air maupun minyak 
harus bebas dari partikel asing baik dalam bentuk alkali atau garamnya atau 
bahan lain, digunakan dengan cara meneteskan pada konjungtiva mata dengan 
memperhatikan stabilitasnya. 
2. Obat tetes mata sering digunakan pada mata, maka obatnya harus :  stabil 
secara kimia, harus mempunyai aktivitas terapi yang optimal, harus tidak 
mengiritasi dan tidak menimbulkan rasa sakit pada mata, harus jernih, harus 
bebas mikroorganisme yang hidup dan tetap demikian selama penyimpan yang 
diperlukan. 
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3. Macam-macam Larutan Mata : Collyrium, guttae opthalmicae, salep dan gel 
4. Obat tetes mata (guttae ophthalmicae) adalah sediaan steril berupa larutan 
atau suspensi, digunakan untuk mata, dengan cara meneteskan obat pada 
selaput lendir mata, disekitar kelopak mata dan bola mata 
5. Dasar salep mata harus mempunyai titik lebur/titik leleh mendekati suhu tubuh  
6. Obat salep mata harus steril berisi zat antimikrobial preservativ, antioksidan, 
dan stabilizer.  
7. Batasan ukuran partikeluntuk zat aktif pada salep mata, yaitu setiap 10 
mikrogram zat aktif tidak boleh mengandung atau mempunyai partikel > 90 nm, 
tidak boleh lebih dari 2 partikel > 50nm, dan tidak boleh lebih dari 20,25 nm  
G. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 
Berikanlah jawaban benar/salah terhadap pertanyaan berikut 
No Pernyataan benar salah 
1. Tetes mata adalah sediaan steril berupa larutan atau 
suspensi digunakan pada mata dengan carameneteskan 
obat pada selaput lendir mata disekitar kelopak mata atau 
bola mata. Adalah definisi menurut farmakope Indonesia 
edisi ke III 
  
2 Tetes mata di indikasikan untuk antibakterial, anestetik, 
midriatik, miotik atau maksud diagnosa larutan ini disebut 
juga tetes mata dan collyria (singular collyrium). 
  
3 Tetes mata adalah suatu sediaan steril yang mengandung 
air maupun minyak harus bebas dari partikel asing baik 
dalam bentuk alkali atau garamnya 
  
4 Obat tetes mata sering digunakan pada mata, maka 
obatnya harus stabil secara kimia, mempunyai aktivitas 
terapi yang maksimal 
  
5 harus tidak mengiritasi dan tidak menimbulkan rasa sakit 
pada mata, harus jernih, harus bebas mikroorganisme 
yang hidup dan tetap demikian selama penyimpan yang 
diperlukan.adalah syarat cairan mata 
  
6 benzalkonium klorida dalam range 0,01-0,02% digunakan 
sebagai antioksidan 
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No Pernyataan benar salah 
7 salah satu perbedaan Salep mata dengan tetes mata 
bahwa tetes mata umumnya menghasilkan bioavailabilitas 
yang lebih besar dibandingkan dengan larutan berair 
lainnya 
  
8 Ditempat kerjanya tetes mata bekerja dari konjungtiva, 
kornea dan iris sedangkan salep mata bekerja pada 
kelopak mata, kelenjar sebaseus konjungtiva dan kornea 
  
9 alat – alat yang akan digunakan  dalam pembuatan obat 
tetes mata disterilkan ke dalam oven dengan suhu 121ᵒC 
selama 15 menit. Dan Mensterilkan bahan dengan cara 
memasukkannya ke dalam oven suhu 45ᵒC selama 15 
menit 
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1. Peserta diklat dapat menguraikan  definisi sediaan injeksi 
2. Peserta diklat dapat menjelaskan metode pembuatan injeksi 
3. Peserta diklat dapat menjelaskan persyaratan injeksi 
B. Indikator Pencapaian Kompetensi 
1. Menguraikan  definisi sediaan injeksi 
2. Menjelaskan metode pembuatan injeksi 
3. Menjelaskan persyaratan injeksi 
C. Uraian Materi 
Pengertian Sediaan Injeksi (Suntik) 
Injeksi atau obat suntik adalah sediaan steril berupa larutan, emulsi, atau serbuk yang 
harus dilarutkan atau disuspensikan lebih dahulu sebelum digunakan, yang disuntikkan 
dengan cara merobek jaringan kedalam kulit atau melalui kulit atau selaput lendir.  
 
Bentuk-bentuk Sedian Injeksi 
Bentuk bentuk sediaan injeksi yaitu : Larutan air, Suspensi air: biasanya diberikan 
dalam rute intramuscular(im) dan subkutan (sc). Suspensi tidak pernah diberikan 
secara intravena (iv), intraarteri, inraspinal, inrakardiak, atau injeksi optalmik; Larutan 
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kering; Larutan minyak; Suspensi minyak; Injeksi minyak; Emulsi; Larutan koloidal; 
Sistem pelarut campur; Larutan terkonsentrasi; Serbuk untuk injeksi; Implant 
 
Pembuatan Sediaan Injeksi 
Dalam garis besar cara pembuatan larutan injeksi dibedakan : 
1. Cara aseptik :Digunakan kalau bahan obatnya tidak dapat disterilkan, karena 
akan rusak atau mengurai. 
Caranya : Zat pembawa, zat pembantu, wadah, alat-alat dari gelas untuk 
pembuatan, dan yang lainnya yang diperlukan disterilkan sendiri-sendiri. 
Kemudian bahan obat, zat pembawa, zat pembantu dicampur secara aseptik 
dalam ruang aseptik hingga terbentuk larutan injeksi dan dikemas secara aseptik. 
2. Cara non-aseptik ( Nasteril ). 
Dilakukan sterilisasi akhir. 
Caranya :bahan obat dan zat pembantu dilarutkan ke dalam zat pembawa dan 
dibuat larutan injeksi. Saring hingga jernih dan tidak boleh ada serat yang terbawa 
ke dalam filtrat larutan. Masukkan ke dalam wadah dalam keadaan bersih dan 
sedapat mungkin aseptik, setelah dikemas, hasilnya disterilkan dengan cara yang 
cocok. 
 
Susunan Isi ( Komponen ) Obat Suntik 
1. Bahan obat / zat berkhasiat 
a. Memenuhi syarat yang tercantum sesuai monografinya masing-masing dalam 
Farmakope. 
b. Pada etiketnya tercantum : p.i ( pro injection ) 
c. Obat yang beretiket p.a ( pro analisa ) walaupun secara kimiawi terjamin 
kualitasnya, tetapi belum tentu memenuhi syarat untuk injeksi. 
 
2. Zat pembawa / zat pelarut 
a. Zat pembawa berair 
Umumnya digunakan air untuk injeksi. Disamping itu dapat pula digunakan 
injeksi NaCl, injeksi glukosa, injeksi NaCl compositus, Sol.Petit. Menurut 
FI.ed.IV, zat pembawa mengandung air, menggunakan air untuk 
injeksi,sebagai zat pembawa injeksi harus memenuhi syarat Uji 
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pirogen dan uji Endotoksin Bakteri. NaCl dapat ditambahkan untuk 
memperoleh isotonik. Kecuali dinyatakan lain, Injeksi NaCl atau injeksi 
Ringer dapat digunakan untuk pengganti air untuk injeksi. 
 
b. Zat pembawa tidak berair  
Minyak: Olea neutralisata ad injectionem 
Setiap farmakope mencantumkan jenis minyak tumbuhan (nabati) yang 
berbeda-beda. Minyak kacang (Oleum Arachidis),minyak zaitun(Oleum 
Olivarum),minyak mendel,minyak bunga matahari,minyak kedelai,minyak biji 
kapuk dan minyak wijen (Oleum sesami) adalah beberapa jenis minyak yang 
sering digunakan sebagai pembawa pembawa injeksi.  
Pembawa tidak berair diperlukan apabila :   Bahan obatnya sukar larut dalam 
air, bahan obatnya tidak stabil / terurai dalam air, dikehendaki efek depo terapi. 
Syarat-syarat minyak untuk injeksi adalah :Harus jernih pada suhu 100,  Tidak 
berbau asing / tengik, Bilangan asam 0,2 - 0,9, Bilangan iodium 79 – 128, 
Bilangan penyabunan 185 – 200, Harus bebas minyak mineral, Memenuhi 
syarat sebagai Olea Pinguia yaitu cairan jernih ataumassa padat yang 
menjadi jernih diatas suhu leburnya dan tidak berbau asing atau tengik. Obat 
suntik dengan pembawa minyak, tidak boleh disuntikkan secara i.v , hanya 
boleh secara i.m. 
 
3. Zat Pengawet 
Penambahan bahan pengawet tergantung pada bahan  aktif yang digunakan 
dalam pembuatan formula obat suntik. 
4. Zat Pendapar 
Merupakan zat yang digunakan untuk meningkatkan stabilitas obat, misalnya 
injeksi vitamin C dan injeksi luminal, mengurangi rasa nyeri dan iritasi. 
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D. Aktifitas Pembelajaran 
Selesaikan kasus berikut ; 
Seorang ibu berusia 50 tahun, menderita diabetes tipe 1, sejak 4 tahun yang lalu. 
Oleh Dokter diberikan resep injeksi  insulin, 
Pertanyaannya : 
a. Jenis apakah injeksi insulin tersebut 
b. Apakah alasannya insulin hanya dapat dibuat menjadi sediaan injeksi 




1. Adalah beberapa jenis minyak yang sering digunakan sebagai pembawa 
pembawa injeksi, kecuali …. 
 a. Minyak kacang (Oleum Arachidis)   c. minyak wijen (Oleum sesami) 
b. minyak zaitun(Oleum Olivarum)       d. minyak jarak (oleum ricini) 
 
2. berikut yang tidak termasuk dalam Persyaratan Minyak sebagai pembawa 
injeksi  adalah …. 
a. harus netral secara fisiologis dan dapat diterima tubuh dengan baik.  
b. tingkat kemurniaan yang tinggi  
c. menunjukan bilangan asam  
d. bilangan peroksida yang tinggi 
 
3. Fungsi larutan dapar dalam obat suntik adalah sebagai berikut, kecuali…. 
 a. Meningkatkan stabilitas obat, misalnya injeksi vit C dan injeksi luminal 
 b. Mengurangi rasa nyeri dan iritasi 
 c. Dapat mempertahankan tekanan osmotik 
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4. Zat berikut dilarang dalam pembuatan obat suntik adalah …. 
 a. zat pendafar  c. zat pewarna 
 b. zat pengawet  d. zat antioksidan 
 
5. Alasan dibuatnya sediaan injeksi adalah karena factor efek biologis, 
maksudnya dalah …. 
a. Jumlah obat yang sampai ke jaringan target sesuai dengan jumlah yang 
diinginkan untuk terapi 
b. tigkat kepatuhanTerutama untuk pasien-pasien rawat jalan 
c. obat tidak bisa dipakai secara oral sehingga Efek biologis tidak dapat  
dicapai  
d. obat tidak akan berefek apabila tidak sesuai dengan kondisi biologis 
individu 
 
6. berikut yang tidak termasuk kedalam alasan pembuatan sediaan parenteral 
adalah …. 
 a. Kadar obat sampai ke target 
 b. Parameter farmakologi 
 c. Jaminan dosis dan kepatuhan 
 d. dikehendaki efek local 
 
7. 7.Jika suatu larutan memiliki tekanan osmose sama dengan tekanan osmose 
serum darah, maka larutan tersebut dikatakan …. 
 a. hipertonis   c. isoosmotik 
 b. isotonis   d. osmotic 
 
8. 8. sediaan steril berupa larutan, emulsi, atau serbuk yang harus dilarutkan atau 
disuspensikan lebih dahulu sebelum digunakan, yang disuntikkan dengan cara 
merobek jaringan kedalam kulit atau melalui kulit atau selaput lendir di sebut …. 
 a. infuse   c. transdermal 
 b. injeksi   d. subkutan 
 
 
9. Injeksi dengan pembawa minyak biasanya digunakan melalui injeksi …. 
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a. subcutan   c. intramuskuler 
b. intracutan  d. intravena 
 
10. Pembuatan injeksi larutan kering di buat dengan alasan berikut …. 
 a. zat aktif sukar larut dalam air 
 b. zat aktif larut dalam lemak 
 c. zat aktif mudah larut dalam air, namun tidak stabil dalam larutan 
 d. zat aktif sukar larut dalam air, dan stabil dalam larutan 
F. Rangkuman 
1. Injeksi adalah sediaan steril berupa larutan, emulsi, suspensi atau serbuk yang 
harus di larutkan atau di suspensikan lebih dahulu sebelum di gunakan secara 
parenteral, suntikan dengan cara menembus, atau merobek ke dalam atau 
melalui kulit atau selaput lendir. 
2. dalam pembuatan obat suntik, syarat utamanya ialah obat harus streril, tidak 
terkontaminasi bahan asing, dan di simpan dalam wadah yang menjamin 
sterilitas. 
3. Dalam garis besar cara pembuatan larutan injeksi dibedakan : 
-   Cara aseptic yang Digunakan kalau bahan obatnya tidak dapat disterilkan, 
karena akan rusak atau mengurai. 
 - Cara non-aseptik ( Nasteril ) 
 
4. Fungsi larutan dapar dalam obat suntik adalah: 
1.      Meningkatkan stabilitas obat, misalnya injeksi vit C dan injeksi luminal 
2.      Mengurangi rasa nyeri dan iritasi 
3.      Dapat pula menghambat pertumbuhan bakteri (bukan tujuan 
sebenarnya) 
4.      Meningkatkan aktivitas fisiologis obat 
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G. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 
Berikan pernyataan berikut dengan benar atau salah  
 
  
No Pernyataan Benar Salah 
1 Agar sediaan obat injeksi tetap stabil, maka Untuk 
mencegah reaksi oksidasi, hendaknya diupayakan 
agar obat tidak kontak dengan oksigen 
  
2 Injeksi bentuk suspensi minyak dapat menimbulkan 
efek depot/lepas lambat pada rute pemberian im 
  
3 Larutan minyak dibuat bila zat aktif tidak larut air tetapi 
larut dalam minyak dan diberikan melalui iv 
  
4 serbuk ‘dry filled’ atau serbuk liofilisasi (‘freeze 
dried’).dibuat untuk alasan zat untuk injeksi. yang tidak 
stabil dalam air 
  
5 Cara pembuatan aqua bebas O2 dan CO2 yaitu 
dengan mendidihkan air untuk injeksi lebih kurang 15 
menit  
  
6 Menghilangkan pirogen pada sediaan injeksi adalah 
dengan norit setelah larutan dibuat sampai volume 
yang diminta / direncanakan 
  
7 Ampul, Vial atau flakon beserta tutup karet, gelas piala, 
erlemeyer, dan corong yang dapat disterilkan dalam 
oven 1500 selama 60 menit 
  
8 Pada pembuatan kecil-kecilan alat yang digunakan 
antara lain pinset, spatel, pengaduk kaca, kaca arloji 
yang disterilkan dengan cara dibakar pada api spiritus 
  
9 Bila bahan obat rusak karena hidrolisis, maka kita lebih 
baik meraciknya dalam ampul kering 
  
10 Bila oksidasi dikatalisis oleh logam berat, maka 
penawarnya dilakukan reaksi komplekson dengan 
penambahan garam dapur atau natrium klorida 
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IV. Kegiatan Pembelajaran 3: Merinci Obat Jantung 
Dan Pembuluh Darah Berdasarkan Khasiat, Efek 
Samping Dan Cara Penggunaannya 
 
A. Tujuan 
1. Peserta diklat mampu memahami khasiat obat-obat jantung dan pembuluh 
darah. 
2. Peserta diklat mampu mengkategorikan efek samping obat-obat obat-obat 
jantung dan pembuluh darah. 
3. Peserta diklat mampu memahami cara penggunaan obat-obat obat-obat 
jantung dan pembuluh darah. 
B. Indikator Pencapaian Kompetensi 
1. Memahami khasiat obat-obat jantung dan pembuluh darah. 
2. Mengkategorikan efek samping obat-obat obat-obat jantung dan pembuluh 
darah. 
3. Memahami cara penggunaan obat-obat obat-obat jantung dan pembuluh 
darah. 
C. Uraian Materi 
1. Obat-obat Jantung 
a. Digoksin 
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Indikasi : Payah jantung kronik, payah jantung akut, payah 
jantung pada lansia tanpa gangguan ginjal, payah 
jantung pada anak-anak, aritmia 
Kontraindikasi : Bradikardia, pasien dengan suntikan kalium 
Efek samping : Dosis berlebihan berakibat anoreksia, mual, 
muntah, disorientasi, ataksia, urtikaria 
b. Propranolol 
Indikasi : Angina pektoris, takhiaritmia, hipertensi, infark 
jantung.  
Kontraindikasi : Asma, hipotensi 
Efek samping : Gangguan saluran cerna, kelemahan otot, lelah.  
c. Verapamil 
Indikasi : Angina pektoris, hipertensi 
Kontraindikasi : Hipotensi, bradikardia, gagal jantung akut, wanita 
hamil dan menyusui 
Efek samping : Konstipasi, hipotensi, pusing, sakit kepala, 
kemerahan pada wajah, ruam kulit, gangguan 
lambung 
d. Nifedipin  
Indikasi : Profilaksis dan terapi angina pektoris 
Kontraindikasi : Hipotensi, glaukoma, anemia 
Efek samping : Edema pada mata kaki. Pada dosis awal yang 
terlalu tinggi dapat menyebabkan hipotensi, 
menyebabkan serangan angina dan kadang-
kadang infark. 
Interaksi obat :  Efek hipotensi diperkuat oleh adanya alkohol, 
antihipertensi, antidepresan dan narkotik. 
 
2.  Obat Hipertensi 
a. Labetolol 
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Indikasi : Hipertensi sedang sampai berat, hipertensi pada kehamilan 
Efek samping : Hidung tersumbat, gangguan gastrointestinal, letih, lemah, kejang 
dan hipotensi ortistatik. 
 
b. Klonidin 
Indikasi : Semua bentuk hipertensi 
Kontra indikasi : Sindrom Sick-sinus 
Mekanisme kerja : Merupakan turunan imidazol yang kerjanya kuat berdasarkan efek 
adrenolitik sentral. Dalam dosis kecil bersifat vasokonstriksi perifer 
c. Metildopa 
Indikasi : Hipertensi ringan sampai sedang, hiperetensi pada kehamilan 
Kontraindikasi  Hepatitis, sirosis hati 
Efek samping :  
Interaksi obat : Sering dikombinasi dengan diuretik. 
 
d. Hidralazin 
Indikasi : Semua tingkatan hipertensi 
Kontraindikasi : Hipotensi 
Efek samping : Gangguan lambung-usus, nyeri kepala dan takhikardia. Pada 
penggunaan dosis tinggi yang lama berakibat borok kulit dan 
habituasi. 
e. Reserpin 
Indikasi : Hipertensi ringan dan sedang 
Efek samping : Depresi psikis dan hipotensi ortostatik, pada permulaan 
pengobatan timbul gangguan lambung, lelah, mengantuk, dan 
hidung tersumbat. 
Kontra indikasi : Gagal ginjal dan hati, hipokalsemia 
 
  




Indikasi : Kelainan sirkulasi darah pada otak yang disebabkan oleh 
arteriosklerosis otak, kondisi setelah apopletik dan iskemia. 
Kelainan sirkulasi darah pada mata, stroke dan serangan jantung 
iskemik yang bersifat sementara. 
Efek samping : Hipotensi, gangguan lambung usus 
Kontra indikasi : Wanita hamil 
 
b. Isoksuprin 
Indikasi : Gangguan pembuluh darah seperti aterosklerosis, penyakit 
Buerger, penyakit Raynaud, dan gangguan aliran darah ke otak 
atau anggota gerak 
Efek samping : Ruam kulit, nyeri dada, penurunan tekanan darah, serta 
peningkatan denyut jantung 
Kontra indikasi : Penderita alergi Isoksuprin, penderita perdarahandari pembuluh 
darah arteri, wanita dalam proses persalinan, wanita setelah 




4. Diuretika  
a. Furosemid 
Indikasi : Efektif pada edema otak dan paru-paru yang akut, 
insufisiensi ginjal dan hipertensi, keracunan barbiturat 
(diuresis paksa) 
Mekanisme kerja : Merupakan diuretika kuat, bekerja pada lengkungan 
Henle. Efek per oral cepat (½–1 jam), bertahan selama 
4–6 jam. 
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Kontraindikasi : Anuria, nefritis akut. 
Efek samping : Gangguan saluran cerna (mual dan mulut kering), pada 
injeksi i.v. yang terlalu cepat dapat terjadi ketulian 
(jarang terjadi), hipotensi 
b. Hidroklortiazid 
Indikasi : Edema, hipertensi 
Kontraindikasi : hipokalemia yang refraktur, hiponatremia, 
hiperkalsemia, gangguan ginjal dan hati yang berat, 
hiperurikemia yang simptomatik, penyakit adison. 
Efek samping : Hipotensi postural dan gangguan saluran cerna yang 
ringan; impotensi (reversibel bila obat dihentikan); 
hipokalemia, hipomagnesemia,  hiponatremia, 
hiperkalsemia, alkalosis hipokloremanik, 
hiperurisemia, pirai, hiperglikemia, dan peningkatan 
kadar kolesterol plasma; jarang terjadi ruam kulit, 
fotosensitivitas, ganggan darah (termasuk neutropenia 
dan trombositopenia, bila diberikan pada masa 
kehamilan akhir); pankreatitis, kolestasis intrahepatik 
dan reaksi hipersensitivitas. 
 
c. Spironolakton 
Indikasi : Daya diuresisnya lemah sehingga digunakan sebagai 
kombinasi bersama diuretik umum. Penggunaannya 
pada hipertensi esensial, udema pada payah jantung 
kongestif 
Mekanisme kerja : Merupakan penghambat aldosteron, mulai kerja lambat 
(setelah 2–4 jam), efek bertahan selama beberapa hari 
setelah pemberian dihentikan. Termasuk diuretik 
hemat kalium.  
Kontraindikasi : Hiperkalemia, gagal ginjal parah 
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Efek samping : Berupa umum, pada penggunaan yang lama dapat 
menimbulkan impotensi (pada pria) serta nyeri 
payudara dan gangguan haid (pada wanita) 
Sediaan : Tablet 25 mg, 100 mg 
 
5. Antianemia 
a. Sulfas Ferosus (SF) 
Indikasi :     Anemia defisiensi besi& makrositik, anemia pada 
kehamilan 
Kontraindikasi : Reaksi hipersensitifitas 
Efek samping : Nyeri lambung, konstipasi, diare dan kolik. 
Sediaan : Tablet 300 mg 
Dosis  :     Dewasa : 1-3 kali sehari 1 tablet. Anak-anak : 1-2 kali 
sehari 1 tablet.Wanita hamil : 4-5 kali sehari 1 tablet.Untuk 
anemia berat biasanya diberikan 3 x 1 tablet selama 6 
bulan. 
 
b. Sianokobalamin (Vitamin B12) 
Indikasi : AAnemia defisiensi vitamin B12, anemia pernisiosa 
Kontraindikasi : Hipersensitif terhadap kobal, vitamin B12 
Efek samping : Pemberian vitamin B12 parenteral dapat menyebabkan 
edema pulmonari, shock anafilaktik. 
 
6. Hemostatik 
a. Asam traneksamat 
Indikasi : F Fibrinolisis pada menoragia, epistaksis, traumatic 
hyphaemia, neoplasma tertentu, komplikasi pada 
persalinan (obstetric complications) dan berbagai 
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prosedur operasi termasuk operasi kandung kemih, 
prostatektomi atau konisasi serviks. 
-     Hemofilia pada pencabutan gigi dan profilaksis pada 
angioedema herediter. 
Kontraindikasi :    Penderita yang hipersensitif terhadap asam 
traneksamat, penderita perdarahan subarakhnoid, 
penderita dengan riwayat tromboembolik, tidak diberikan 
pada pasien dengan pembekuan intravaskular aktif, 
penderita buta warna. 
Efek samping : GGangguan pada saluran pencernaan (mual, muntah, 
diare) gejala ini akan hilang bila dosis dikurangi, 
hipotensi jarang terjadi. 
Dosis  : Fibrinolisis lokal : angioneuritik edema herediter; 1 gram 
(oral) 2-3 x sehari. 
 
b. Karbazokrom natrium 
Indikasi : cKecenderungan pendarahan, di sebabkan penurunan 
daya tahan pembuluh kapiler dan peningkatan 
permeabilitas kapiler, pendarahan kulit, membesar mukosa 
dan intima disebabkan oleh penurunan daya tahan kapiler, 
pendarahan dasar mata, pendarahan ginjal, dan 
ppendarahan abnormal sesudah operasi 
Kontraindikasi : H  Hipersensitif 
Efek samping : Gangguan saluran pencernaan, bila terjadi hipersensitif 
seperti erupsi, hentikan pemakaian 
Dosis  : Dewasa: sehari 30-90 mg sehari dibagi dalam 3x 





a. Heparin  
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Indikasi : Profilaksis trombosis vena, emboli paru-paru dan koagulapati, terapi 
infark miokard.  
Kontraindikasi : Hipertensi berat, tukak lambung usus, hipertensi berat 
Efek samping : Kenaikan konsentrasi transaminase, kecenderungan pendarahan 




Indikasi : Terapi trombolitik pada myocardial infraction akut dan 
pada massive pulmonary embolism akut dengan 
haemodynamic instability. Terapi pada ischemic stroke 
akut. 
Kontraindikasi : pasien yangmengalami resiko tinggi haemorhage, pasien 
yang menerima antikoagulan oral (warfarin), 
menunjukkan atau mengalami perburukan pendarahan, 
punya riwayat stroke atau kerusakan susunan saraf pusat, 
haemorhage retinopathy, sedang mengalami trauma pada 
external 
Efek samping : hipotensi, dermatologi :memerah, gastrointestinal (GI 





Indikasi : Hiperlipidemia  
Kontraindikasi : Alergi (hipersensitif) terhadap simvastatin, penyakit hati 
akut, kehamilan, wanita yang sedang menyusui 
Efek samping : Sakit kepala, konstipasi, nausea, flatulen, diare, 
dispepsia, sakit perut, fatigue, nyeri dada dan angina, 
miopathy, ruam kulit, rhabdomyolisis, hepatitis, 
angioneurotik edema terisolasi. 
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b. Gemfibrozil 
Indikasi : Hipertrigliseridemia, hiperlipidemia tipe III 
Kontraindikasi : Kehamilan, wanita yang sedang menyusui, penyakit 
hati insufisiensi ginjal 
Efek samping : Keluhan abdominal ringan, ruam kulit, kecenderungan 
terbentuknya batu empedu. 
Dosis  : Dosis oral dewasa adalah 600 mg 2 kali sehari 
(1200mg/hari), diberikan ½ jam sebelum makan pagi 
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D. Aktifitas Pembelajaran 
Bacalah kutipan fact sheet berikut. Jawablah pertanyaan berikut: 
1. Efek samping HMG CoA reduktase inhibitor 

















Bacalah kutipan fact sheet berikut. Jawablah pertanyaan berikut: 
1. Cara penggunaan obat golongan nitrat 
2. Efek samping obat golongan nitrat 
3. Peringatan atau hal-hal yang harus diperhatikan 
4. Interaksi dengan obat lain 
MEDICATION FACT SHEET 
HMG CoA Reductase Inhibitors (Statins) 
Names of HMG CoA Reductase Inhibitors (Statins):  
atorvastatin (Lipitor®), fluvastatin (Lescol®), pravastatin (Pravachol®), 
lovastatin (Mevacor®), simvastatin (Zocor®), rosuvastatin (Crestor®)  
General Information: 
Statins lower total and LDL cholesterol and mildly lower triglycerides and raise HDL cholesterol. 
They block production of cholesterol and increase cholesterol uptake, thus lowering blood 
cholesterol levels. The statins have been studied in several large research studies, where they 
were shown to reduce coronary disease rates by 25-30%.  
Common Side Effects: 
Side effects with these medications are rare. Less than 3 out of 100 people taking these 
medications will have any of these side effects. However, if you experience any of these 
symptoms, report them to your health care provider: severe muscle soreness or weakness 
(myopathy), nausea or abdominal discomfort, rash, general fatigue, and insomnia. Statin use 
rarely causes an increase in liver enzymes. Your provider will monitor liver enzyme levels with 
occasional blood tests.  
Drug Interactions: 
The following increases blood levels of statins and may increase the risk of muscle pain:  
•Erythromycin and clarithromycin  
•Cyclosporin 
•Amiodarone 
•Some protease inhibitors 
•Niacin when taken with some statins  
•Verapamil and diltiazem 
•Digoxinlevels in the blood may be increased while taking statins. Monitor digoxin levels. 
Please make sure your health care provider and pharmacists know all the 
medications you take. 
Should not be taken if pregnant or breastfeeding. 
 











MEDICATION FACT SHEET 
Nitrates 
Names of Nitrates: 
Nitro-Bid®, Nitro-Dur®, Nitrostat®, Transderm-Nitro®, Minitran®, Deponit®, nitrol ointment, 
isosorbide dinitrate, 
isosorbide mononitrate, Isordil®, Ismo®, Imdur®, Monoket®, Sorbitrate®, Nitrek®, Nitrodisc®, 
Nitrogard®, 
nitroglycerin, Nitrolingual® pumpspray, Nitrong®, Nitrostat®, Dilatrate SR® 
 
General Information: 
Nitrates dilate or expand veins and arteries. By dilating the vessels, it lowers the pressure that the heart 
has tobeat against. Nitrates decrease the workload of the heart. They improve blood flow to the heart 
muscle and are used to treat angina. Nitrates come in pill form, topical ointment or patches, spray under 
the tongue, or small pills under the tongue. Do not stop this medicine suddenly. Nitrates deteriorate 
easily. They are sensitive to heat, air and light. Once the bottle of sublingual (under the tongue) tablets 
is opened, it should be discarded every six months. When the sublingual tablets are taken for chest pain, 
take one tablet and wait 5 minutes. If the discomfort is still present, take another tablet and wait 5 
minutes. If the discomfort is still present, you may take a third tablet. If the discomfort has not resolved, 
go to the emergency room or contact your health care provider. In some instances, your health care 
provider may want you to go to the hospital if the first nitroglycerin does not resolve the pain. Check 
with your health care provider for specific directions. 
 
Common Side Effects: 
Headache, dizziness, flushing, rapid heartbeat or restlessness. Many of these symptoms resolve once 
your body becomes accustomed to the medication. Notify your health care provider if the symptoms do 
not resolve. Allergic reaction may include rash, dizziness, itching, swelling of the tongue, lips, mouth, 
and difficulty breathing. 
 
Drug Interactions: 
• Alcohol may increase blood pressure lowering. 
• Cafergot® and Imitrex® may cause constriction of the vessels and cause chest pain. 
• Ephedrine and pseudoephedrine (in cold medicines) may cause chest pain. 
• Sildenafil (Viagra®) or tadalafil (Cialis®) and nitrates may dangerously lower blood pressure. 
DO NOT TAKE sildenafil (Viagra), tadalafil (Cialis), or vardenafil (Levitra®) if you take nitrates. 
• Discuss any other interactions with your health care provider and pharmacist. 
Please make sure your health care provider has your complete and updated medication list at each visit. 
  




1. Obat antihipertensi berikut yang kontra indikasi pada pasien asma adalah... 
a. Reserpin   C. Diltiazem 
b. Propanolol  D. Nifedipin 
2. Cara penggunaan tablet isosorbid dinitrat sehingga diperoleh efek segera 
adalah.... 
a. Disisipkan dibawah lidah  c. Dihisap 
b. Dikunyah    d. Diminum dengan air putih 
3. Spesialite berikut yang mengandung zat aktif dari golongan beta bloker 
adalah.... 
a. ANGIOTEN  c. MINIPRES 
b. TRIATEC   d. INTERNOLOL 
4. Diuretika berikut tidak beresiko hipokalemia dan kontra indikasi pada pasien 
dengan hiperkalemia... 
a. Furosemida  c. Manitol 
b. Spironolacton  d. Asetazolamid 
5. SIMARC adalah spesialite yang diindikasikan sebagai antikoagulansia, 
mengandung zat aktif.. 
a. Alteplase   c. Warfarin 
b. Asetosal   d. Kumarin 
6. Spesialite yang mengandung inhibitor CoA reduktase pada hiperlipidemia 
adalah.. 
a. LIPITOR   c. BEZALIP 
b. ATEROL   d. LAPIBROZ 
7. Efek samping amilorida antara lain... 
a. Fotosensitasi  c. Anemia 
b. Takikardia   d. Hipotensi 
8. KALNEX adalah spesialite hemostatik dengan generik.. 
a. Asam aminokaproat c. Asam traneksamat 
b. Carbazokrom  d. Heparin 
9. Furosemid tidak dapat diberikan pada penderita.. 
a. Hipertensi   c. Edema 
b. Nefritis akut  d. Konstipasi 
10. Antihipertensi yang tidak dapat diberikan pada penderita sindrom Sick Sinus 
adalah... 
a. Reserpin   c. Metildopa 
b. Klonidin   d. Propanolol 
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TUGAS 
Tugas 1. Isilah kolom teka-teki silang dibawah ini sesuai pertanyaan. 
1 2 3 4 5  6 7 8 9 10 11 12 13 14 
 15           16 
 17  18 19 20 21 22    24 
 25          26 
 27    51      28 
 29   30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 
 42  43     52      44 
 45  46     53      47 
 48  49     54      50 
 
 Mendatar 
1. Nama dagang dari furosemid 
6. Zat - zat yang dapat memperbanyak pengeluaran urin akibat pengaruh 
langsung terhadap ginjal 
18.Bagian tubuh mengalami pembengkakan karena tertahannya cairan dalam 
tubuh   
30 . Kondisi tubuh kekurangan kalium  
Menurun 
2.  Nama dagang spironolacton 
14.  Turunan Triamterene ini bekerja lambat, efeknya bertahan selama 24 jam. 
30.   Hidroklortiazide disingkat  
51    Obat dengan efek samping sering BAB 
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F. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 
























Cara  penggunaan: 
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V. Kegiatan Pembelajaran 4: Menguraikan Obat 




1. Peserta diklat mampu mengklasifikasikan bioregulator 
2. Peserta diklat mampu mengklasifikasikan penggunaan enzim, vitamin, 
mineral, hormon (hormon kelamin, oksitosin, hormon tiroid), obat 
kontrasepsi dan antidiabetes. 
B. Indikator Pencapaian Kompetensi 
1. Mengklasifikasikan bioregulator 
2. Mengklasifikasikan penggunaan enzim, vitamin, mineral, hormon (hormon 
kelamin, oksitosin, hormon tiroid), obat kontrasepsi dan antidiabetes. 
C. Uraian Materi 
Pendahuluan 
Bioregulator adalah katalisator yang bekerja terhadap proses-proses dari suatu sistem 
kehidupan,  yang dapat juga disebut biokatalisator. Bioregulator yang terpenting adalah 
enzim, vitamin, mineral, serta hormon, namun yang akan dibahas dalam bab ini 
adalah:Enzim, Vitamin, Mineral, Hormon, Obat-obatkontrasepsi, Kortikosteroid, 
Antidiabetes 
1. Enzim 
Enzim atau fermen adalah senyawa-senyawa organik, lazimnya protein, yang 
mengakibatkan atau mempercepat rekasi biokimia berdasarkan proses katalisa.  
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Penghasil Enzim 
Enzim dihasilkan oleh: 
1. Mikroorganisme (bakteri atau jamur), misalnya lipase, amilase, streptokinase, 
penisilinase, dan lain-lain. 
2. Tumbuh-tumbuhan, zat-zat ini diekstraksiyang hasil akhirnya biasanya dalam 
bentuk kristal, misalnya papase (dari Carica papaya) dan bromelin (dari Annanas 
sativum). 
Berdasarkan senyawa atau gugusan yang terkandung dalam enzim yang lengkap 
(holoenzim), terdiri dari: 
1. Gugus protein yang disebut apoenzim, mudah mengalami denaturasi, misalnya 
oleh pemanasan. 
2. Gugusnon protein yang disebut gugus prostetik atau koenzim. Kelompok  ini 
berperan dalam metabolisme sel-sel tubuh. Contohnya vitamin B1, nikotinamida 
dan beberapa ion logam seperti Zn2+, Cu2+, Mn2+, Mg2+, K+, Fe2+, dan Na+ . 
 
Cara Kerja Enzim 
a. Lock and Key Theory (Teori Gembok dan Kunci) 
Bagian enzim yang dapat berikatan dengan substrat disebut sisi aktif. Substrat 
diumpamakan kunci yang dapat berikatan dengan sisi aktif enzim. 
 
Gambar 4. 1: Cara kerja enzim menurut Teori Lock and Key 
b. Induced Fit Theory(Teori Ketepatan Induksi) 
Sisi aktif enzim bersifat fleksibel sehingga dapat berubah bentuk menyesuaikan 
bentuk substrat.  




Gambar 4. 2: Cara kerja enzim menurut Teori Ketepatan Induksi 
 
Kegunaan preparat / sediaan enzim 
1. Sebagai penolong dalam pencernaan. 
2. Membersihkan dan menyembuhkan luka. 
3. Menghilangkan radang atau bengkakpada pengobatan luka, berdasarkan khasiat 
antiradang (antiinflamatoryenzym) misalnya papase, protease, amilase, 
seropeptidase, streptokinase, dan lain-lain. 
4. Antikoagulansiauntukmenguraikan molekul-molekul fibrin yang 
menyebabkanpembekuan ataupenggumpalan darah pada pengobatan trombosis 
dan tromboflebitis. Misalnya enzim streptokinase. 
5. Diagnostik enzim, sebagai pembantu dalam diagnosa, glukosa oksidase, Urikase, 




Berdasarkan sifat kelarutannya, vitamin dibagi atas 2 golongan yaitu: 
1. Vitamin yang larut air, yaitu tiamin, riboflavin, biotin, rutin dan lain lain 
2. Vitamin yang larut lemak, yaitu vitamin A, D, E, dan K. 
 
1. Vitamin B Kompleks 
Kelompok vitamin ini berasal dari sumber yang sama, sehingga disebut B 
kompleks. Defisiensi salah satu anggota kelompok vitamin ini biasanya juga 
disertai defisiensi seluruh kompleks vitamin ini. Tiamin (Vitamin B1), Riboflavin 
(Vitamin B2), Piridoksin (Vitamin B6), Nikotinamida (Niasinamida, PP Faktor, atau 
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Vitamin B3), Asam Pantotenat (Vitamin B5), Asam Folat (Vitamin B11), 
Sianokobalamin (Vitamin B12) 
2. Asam Askorbat (Vitamin C) 
Banyak terdapat dalam sayur dan buah. Berperan penting dalam pembentukan zat 
pengikat dalam tulang dan tulang rawan, sekitar kapiler dan antar sel (kolagen) 
yang penting bagi saling terikatnya jaringan. Defisiensi vitamin C menyebabkan 
sariawan (skorbut), gigi mudah lepas, luka yang sukar sembuh dan mudah 
terjadinya pendarahan. 
3. Vitamin A (Retinol, Axerophthol) 
Defisiensi vitamin A menimbulkan rabun senja (hemerolophia), xeroftalmia (kornea 
mata mengering dan mengeras), atrifia mukosa, dan menghambat pertumbuhan 
anak. 
4. Vitamin D (Ergokalsiferol, Kalsiferol) 
Fungsi vitamin D adalah mengatur metabolisme Ca dan F, bersama-sama  hormon 
tiroid dan hormon paratiroid. Defisiensinya menimbulkan penyakit rakitis (tulang 
mudah bengkok). 
5. Vitamin E (Alfa Tokoferol) 
Dalam pengobatan digunakan pada gangguan jantung (angina dan lain-lain), 
artrosis, neuralgia, hiperkolesterolemia, dan penyakit kulit. Juga digunakan 
sebagai anti keguguran dan obat kemandulan.  
6. Vitamin K 
a. Vitamin K1, disebut fitomenadion 
b. Vitamin K2, dihasilkan oleh flora usus dan penyerapannya dari usus 
memerlukan asam empedu. 
c. Vitamin K3 (menadion) dan vitamin K4 (menadiol), merupakan zat sintetik. 
 
3. Mineral dan elemen spura 
Mineral adalah zat anorganik yang dalam jumlah kecil bersifat penting bagi banyak 
proses metabolisme tubuh. Unsur yang paling banyak dibutuhkan adalah kalium, 
natrium, kalsium, magnesium, fosfor, dan klorida. 
Elemen spura adalah mineral yang dibutuhkan kurang dari 20 mg sehari, yakni besi, 
seng, tembaga, mangan, molibdenum, fluor, krom, iodium, selenium, dan kobalt. 
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4. Hormon 
Hormon adalah zat kimiawi yang dihasilkan oleh kelenjar endokrin, langsung masuk 
ke dalam aliran darah dan berpengaruh sangat spesifik terhadap organ tertentu untuk 
dapat berfungsi secara normal.  
 
  
Gambar 4. 3: Hormon yang mencapai reseptor (sel target) 
 
Dalam pengobatan, hormon digunakan untuk: 
1. Terapi substitusi pada defisiensi hormon, misalnya pemberian insulin pada 
penderita diabetes melitus. 
2. Pengobatan berdasarkan efek farmakologinya yang tidak berhubungandengan 
efek fisiologisnya. Misalnya kortikosteroida banyak digunakan karena efek 
antiradangnya. 
3. Secara khusus untuk mempengaruhi fungsi organ ke arah yang dikehendaki, 
misalnya estrogen dan progesteron digunakan untuk mencegah kehamilan. 




Hipotalamus adalah wilayah otak yang mengontrol jumlah besar fungsi tubuh. Ini 
terletak di tengah-tengah dasar otak, dan merangkum bagian ventral dari ventrikel 
ketiga. Kelenjar pituitari, yang juga dikenal sebagai hipofisis, adalah organ bulat yang 
segera terletak di bawah hipotalamus 
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Gambar 4. 4: Kelenjar Hipotalamus dan pituitary (hipofisa) 
Kelenjar ini dibedakan menjadi dua bagian, yaitu: 
1. Adenohipofisa 
Adenohipofisa adalah umbai depan yang merupakan bagian terbesar. Hormon 
yang dihasilkannya adalah:Somatotropin, Gonadotropin, Kortikotropin, 
kortikosteroida, Tirotropin, Prolaktin . 
2. Neurohipofisa 
 Neurohipofisa adalah umbai belakang, yang terdiri dari banyak jaringan saraf. 
Hormon yang dihasilkannya adalah: Oksitosin, Vasopresin  
 
Zat-zat tersendiri: 
1. Somatotropin (Growth hormone/GH) 
Digunakan untuk terapi substitusi, terutama pada kekerdilan yang terjadi pada 
anak karena hipopituitarisme.  
2. Gonadotropin 
Dalam pengobatan digunakan untuk mengatasi gangguan haid dan kemandulan 
baik pria maupun wanita. 
 
3. Oksitosin 
Dalam kebidanan digunakan untuk merangsang kontraksi uterus (rahim) guna 
membantu persalinan 
4. Vasopresin (Anti Diuretika Hormon/ADH) 
Digunakan pada pengobatan diabetes inspidus dengan gejala poliuria, akibat 
kekurangan hormon antidiuretik dan insufisiensi hipofisa. 
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Hormon Kelamin 
Hormon kelamin dihasilkan oleh kelenjar kelamin (ovarium dan testis) dibawah 
pengaruh gonadotropin, yang berfungsi menentukan ciri-ciri kelamin primer dan 
sekunder. Androgen adalah hormon pria, sedangkan estrogen dan progesteron adalah 
hormon wanita.  
 
1. Zat-zat androgen (androgen: Yun= Andros=pria) 
Testosteron adalah zat androgen utama  yang disintesa dalam testis, ovarium dan 
anak ginjal.  
 
Kerja fisiologi hormon androgen (testosteron): 
a. Efek virilisasi (lat: virile=jantan) 
Bertanggung jawab atas cirri-ciri kelamin primer dan sekunder serta 
memegang peranan penting dalam spermatogenesis.  
b. Efek anabol 
Daya retensi protein atau menghambat perombakannya, khususnya dalam 
jaringan otot, juga meningkatkan pembentukan protein dan pertumbuhan sel 
otot. 
 
c. Efek anti estrogen 
Dapat melawan sejumlah efek estrogen, misalnya pada pertumbuhan 
endometrium rahim. 
d. Efek atas sebum 
Kelenjar sebum diperbesar dan sekresi lemak kulit ditingkatkan sehingga 
selama masa pubertas dapat mengakibatkan acne. 
e. Efek kolesterol 
Menurunkan kadar HDL dan menaikkan sedikit LDL. 
f. Retensi garam dan air, dengan efek berat badan meningkat. 
 
2. Zat-zat anabolika 
Merupakan hormon sintetik yang terutama bekerja memacu sintesa protein tanpa 
memiliki sifat virilisasi (efek virilisasi seringan mungkin), agar dapat digunakan juga 
oleh wanita dan anak dibawah usia 16 tahun.   
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Anabolika yang banyak digunakan adalah : 
 turunan testoteron : yaitu metenolon, metandrostenolon, dan stanozol.  
 turunan nadrolon : yaitu nandrolon dan etilestrenol. 
Penggunaan hormon anabolika: 
 Umumnya digunakan pada keadaan tubuh lemah, seperti pada keadaan 
sesudah operasi, baru sembuh dari sakit dan lain-lain.  
 Penanganan simptomatis anemia aplastis 
 Osteoporosis parah yang resisten terhadap obat lain 
 Kanker mamae pada wanita yang sudah menopause 
 Doping , dalam bidang olahraga obat ini sering disalahgunakan untuk 
memperbesar dan memperkuat otot para atlet (angkat besi, binaraga dan 
atletik). 
3. Zat-zat estrogen 
Estrogen bekerja terhadap mukosa uterus (endometrium) dan mendorongnya 
untuk berkembang dan menebal. Proses proliferasi ini berlangsung pada 2 minggu 
pertama dari siklus haid dan berfungsi menampung telur yang sudah dibuahi. 
Progesteron bersama estrogen berperan penting pada masaknya folikel, dan 
pelepasan sel telur (ovulasi). Ovulasi ini terjadi beberapa hari setelah LH mencapai 
puncaknya. Sisa folikel berkembang lagi menjadi badan kuning (corpus luteum), 
yang segera mulai membentuk progesteron. 
Kedua hormon wanita ini juga memegang peranan penting pada pembuahan dan 
transport telur melalui tuba falopi ke rahim dan penyarangannya dalam 
endometrium (implantasi dan nidasi).  
 
Gambar 4. 5: Sistim reproduksi wanita 
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Penggunaan hormon estrogen, untukTerapi substitusi, Anti ovulasi (pil anti hamil), 
Menekan laktasi, Menghambat pertumbuhan, Kanker prostat, Atrofia dan colpitis 
 
4. Zat-zat progestagen 
Progesteron adalah hormon wanita lainnya yang dibentuk oleh badan kuning 
(corpus luteum), plasenta (dimulai pada bulan ketiga kehamilan), testis dan cortex 
anak ginjal dibawah pengaruh FSH/LH dari hipofisis. 
Khasiat farmakologi progestagen 
a. Efek progestagen, yakni mempersiapkan rahim untuk implantasi telur dengan jalan 
menginduksi fase sekresi endometrium. 
b. Efek gestagen, memelihara kehamilan. Karena sifat ini, gestagen digunakan untuk 
menghindari abortus. 
c. Anti ovulasi , karena sifat ini, maka banyak digunakan sebagai pil anti hamil. 
 
Penggunaan progestagen  
Sebagai Prevensi abortus, Mencegah kehamilan pada pil KB, Pada gangguan haid 
akibat defisiensi progesterone dan pada premenstrual syndrome (PMS), Terapi 
subtitusi pada keadaan klimakterium dan menopause 
 
5. Obat kontrasepsi 
Pembatasankelahiranadalahdenganpencegahankehamilanmenggunakan beberapa 
cara antara lain: 
a. Cara tradisional 
 Alat mekanis berupa kondom baik untuk pria dan wanita(pessarium). 
 Sediaan spermisida(zat yang dapat mematikan sperma). Spermisida 
terkenal antara lain non-oksinol dan tablet busa fenil merkuri asetat (jarang 
digunakan lagi). 
 Tisu vagina (tisu yang diimpragnasi dengan alkil-fenoksipolietoksietanol). 
 Sterilisasi pada wanita (tubektomi) maupun pria (vasektomi). Penutupan 




b. Cara modern 
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 IUD (Intra Uterine Device-contraceptive), adalah alat plastik dengan 
panjang beberapa cm, berupa spiral atau huruf T, yang dimasukkan ke 
dalam rahim melalui vagina dengan alat khusus. 
 Pil perintang ovulasi 
 Pil anti hamil pria 
 
 
Pil Perintang Ovulasi 
Mekanisme Kerja 
Semua pil antihamil hanya dimaksudkan untuk merintangi pelepasan sel telur (ovulasi) 
sehingga dapat mencegah kehamilan. Cara kerja obat antihamil adalah: 
1. Perintang ovulasi.Estrogen dan progesteron dalam dosis yang sesuai, mampu 
menekan sekresi gonadotropin dari hipofisa sehingga proses pematangan sel telur 
terhambat. 
2. Pengentalan lendir serviks.Progesteron akan mempengaruhi tingkat pengentalan 
lendir, sehingga sel sperma tidak mampu menembusnya.  
3. Perintangan pertumbuhan  endometrium. Estrogen dan progesteron dapat 
mempengaruhi endometrium hanya sedikit berkembang dan berproliferasi, tidak 
mengalami fase sekresi dan justru menyusut, sehingga penyarangan 
(implantasi)sel telur tidak terjadi. 
 
Jenis Pil dan Penggunaannya 
Dewasa ini dikenal beberapa macam pil antihamil, yaitu: 
1. Pil kombinasi 
Pil kombinasi terdapat dalam beberapa bentuk, yakni:Pil monofasis, Pil bifasis 
(Binordiol), Pil trifasis (Trinordiol, Triquilar). 
2. Pil mini, contoh linestrenol 500mcg (Exluton) atau desogestrel 75 mcg (Cerazette) 
3. Pil suntik (Depo provera) 
4. Pil implantasi (Norplant, Implanon) 
5. Pil acne (Diane) adalah pil kombinasi yang mengandung progestagen siproteron 
dengan efek antiandrogen.  
6. Morning after pil (MAP) 
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Mengandung estrogen dalam dosis tinggi, yaitu etinilestradiol 3-5 mg. Jenis pil ini 
khusus digunakan sesudah persetubuhan “tanpa perlindungan”. Mulai ditelan 
selambat-lambatnya 24 jam kemudian, selama lima hari berturut-turut pada pagi 
hari. 
   
Faktor-faktor yang Mempengaruhi Keamanan Pil 
1. Terlupa menelan 
2. Gangguan saluran pencernaan 
3. Pengaruh obat lain 
 
Oksitoksika 
Obat oksitosika digunakan untuk meningkatkan kontraksi uterus. Obat – obat Oksitosik 
banyak digunakan untuk induksi serta penguatan persalinan, pencegahan serta 
penanganan perdarahan postpartum, pengendalian perdarahan akibat abortus 
inkompletus, dan penanganan aktif pada kala tiga persalinan. Obat - Obat Oksitosin 
yang digunakan adalah : Prostaglandin, Prostaglandin endogenosus, seperti : 
Dinoproston  ( PGE2) , Carboprost, Gemeprost ( analog PGE1 ),  Misoprostol ( analog 
PGE1 ), Oksitosin, Ergometrin 
 
Hormon Tiroid 
Kelenjar tiroid menghasilkan tiga jenis hormon yaitu T3,  T4 dan sedikit kalsitonin. 
Fungsi dan Efek Hormon Tiroid 
Efek hormon tiroid pada mekanisme tubuh yang spesifik meliputi : 
 Peningkatan metabolisme karbohidrat dan lemak 
 Peningkatan kebutuhan vitamin, meningkatkan laju metabolisme basal, dan 
menurunkan  berat badan.  
 Efek pada sistem kardiovaskular meliputi peningkatan aliran darah dan curah 
jantung. 
 Efek lainnya antara lain peningkatan pernafasan, peningkatan motilitas saluran 
cerna, efek merangsang pada sistem saraf pusat (SSP), peningkatan fungsi otot, 
dan meningkatkan kecepatan sekresi sebagian besar kelenjar endokrin lain. 
2. Kortikosteroid 
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Kortikosteroid adalah hormon yang disekresikan oleh kelenjar anak ginjal (adrenal). 
Anak ginjal atau adrenal adalah organ kecil yang letaknya berdampingan dengan ginjal 
pada bgian atas-dalamnya (Lat: ad= dekat. Ren=ginjal). Organ ini terdiri dari bagian 
sum-sum dan kulit. 
1. Medulla(sumsum) 
2. Cortex(kulit),  
a. Glukokortikoid : kortisol (hidrocortison) yang terutama berkhasiat terhadap 
metabolisme karbohidrat. 
b. Mineralokortikoid : aldosteron serta dua prekursornya yaitu kortikosteron 
dan desoksikorton. Hormone ini terutama mempengaruhi metabolisme 
garam dan air. 
c. Hormon kelamin : produksi rendah dari testosterone dan DHEA (dehidro 




a. Merangsangglikogenolisis(katalisa glikogen menjadi glukosa)dan glikoneogenolisis 
(katalisa lemak atau protein menjadi glukosa) sehingga kadar gula darah meningkat 
dan pembentukan glikogen di dalam hati dan jaringan menurun.. 
b. Meningkatkan resistensi terhadap stress dengan meningkatkan kadar glukosa 
plasma.. 
c. Merubahkadar sel darah dalam plasma. 
d. Efek antiinflamasi. 
e. Mempengaruhi komponen lain sistem endokrin.. 
f. Efek antialergi. 
g. Efek pada pertumbuhan. 
 
Penggunaan glukokortikoid 
Glukokortikoid digunakan berdasarkan khasiatnya sebagai berikut:  
1. Terapi pengganti(substitusi)pada insufisiensi adrenal  (disebut Addison’s disease), 
yang bercirikan rasa letih, kurang tenaga dan otot lemah akibat kekurangan 
kortisol  
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2. Terapi non spesifik dengan dosis lebih tinggi berdasarkan khasiat anti radang dan 
daya imunosupresifnya pada banyak jenis penyakit. Untuk ini umumnya digunakan 
prednison, prednisolon, triamsinolon, dll 
Indikasi Pemberian Kortikosteroida 
Indikasi terpenting dimana glukokortikoid telah membuktikan keampuhannya adalah 
pada gangguan berikut: 
a. Asma hebat, yang akut atau kronis, misalnya status asmatikus. 
b. Radang usus akut (colitis ulcerosa, penyakit Crohn) 
c. Penyakit auto imun,  
d. Sesudah transplantasi organ,  
Efek Samping dan Komplikasi 
Ada tiga kelompok efek samping berdasarkan khasiatnya, yakni efek glukokortikoid, 
mineralokortikoid dan efek umum. 
a. Efek glukokortikoid, dapat menimbulkan efek samping sebagai 
berikut:Imunosupresi, Atrofia dan kelemahan otot (myopati steroid), 
Osteoporosis (rapuh tulang), karena menyusutnya tulang, Merintangi 
pertumbuhan pada anak-anak, Atrofia kulit dengan striae, Diabetogen, Gejala 
cushing, Antimitotis 
b. Efek mineralokortikoid dapat menyebabkan efek samping berupa, 
Hipokalemia, Udema dan berat badan meningkat. 
c. Efek-efek umumnya adalah: 
 Efek sentral (atas SSP) berupa gelisah, sukar tidur 
 Efek androgen seperti acne, hirsutisme dan gangguan haid 
 Katarak dan glaucoma (naiknya tekanan intra ocular mata) 
 Bertambahnya sel-sel darah : eritrositosis dan granulositosis 
 Bertambah nafsu makan dan berat badan 




Antidiabetika yang juga disebut antihiperglikemia merupakan obat-obat yang 
digunakan untuk menurunkan kadar gula darah akibat kekurangan hormon insulin.  
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Gambar 4. 6: Kelenjar pancreas 
 
Insulin memiliki fungsi: 
1. Meningkatkan pengambilan glukosa ke dalam sel atas sebagian besar jaringan. 
2. Meningkatkan penguraian glukosa secara oksidatif. 
3. Meningkatkan pembentukan glikogen dalam hati dan otot serta mencegah 
penguraian glikogen. 
4. Menstimulasi pembentukan protein dan lemak dari glukosa. 
 
Semua proses ini menyebabkan kadar glukosa darah menurun karena pengaruh 
insulin tersebut. Insulin tidak dapat diberikan peroral karena dapat terurai oleh asam 
lambung. 
Diabetes mellitus (DM) adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan 
hiperglikemia yang berhubungan dengan abnormalitas metabolisme karbohidrat, 
lemak dan protein yang disebabkan oleh penurunan sekresi insulin atau penurunan 
sensitivitas insulin dan menyebabkan komplikasi kronis mikrovaskular, makrovaskular 
dan neuropati. 
Kriteria diabetes mellitus adalah kadar glukosa puasa ≥ 126mg/dl, atau pada 2 jam 
setelah makan ≥ 200mg/dl atau HbA1c ≥ 8%. 
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Komplikasi mikrovaskular meliputi retinopati, neuropati dan nefropati, sedangkan 
komplikasi makrovaskular berupa penyakit jantung koroner, stroke dan penyakit 
vascular periferal. 
 
Jenis-jenis Penyakit Diabetes 
Penyakit diabetes dibagi menjadi tiga tipe, yaitu: 
1. Tipe I / Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) 
Pengobatan : pasien dibawah 40 tahun selalu perlu diobati dengan insulin karena 
sel betanya tidak aktif lagi (0,6-0,9 UI/kg/hari) dan tidak dianjurkan minum 
antidiabetika oral. 
2. Tipe II / Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) 
Pengobatan bila tindakan umum (diet, olah raga dan penurunan berat badan) tidak 
atau kurang efektif, maka perlu digunakan antidiabetika oral. 
3. Diabetes yang disebabkan faktor lain (1-2%) dari semua kasus diabetes mellitus. 
Termasuk gangguan endokrin (akromegali, sindrom cushing), diabetes mellitus 
gestational (DMG) yang terjadi pada masa kehamilan, dank arena obat 
(glukokortikoid, pentamidin, niasin dan α-interferon). 
 
Antidiabetika oral hanya dapat diberikan bila: 
1. Tidak terdapat diabetes tipe I. 
2. Tindakan diet dan olah raga tidak cukup menstabilkan glukosa darah. 
 
Penggolongan Antidiabetika 
Obat-obat diabetes dibagi menjadi beberapa golongan, yaitu: 
A. Insulin  
Mekanisme kerja insulin adalah menurunkan kadar gula darah dengan 
menstimulasi pengambilan glukosa perifer dan menghambat produksi glukosa 
hepatik. 
Indikasi : DM tipe 1, DM tipe 2 yang kadar gula darahnya tidak dapat dikendalikan 
dengan diet dan antidiabetik oral, DM dengan berat badan yang 
menurun cepat, DM dengan komplikasi akut, DM dengan kehamilan.  
Peringatan : Kadar gula darah dipantau. 
Efek samping : hipoglikemia, reaksi alergi. 
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Gambar 4. 7: Sediaan Humulin Injeksi dan Humulin Kwik Pen 
 
B. Turunan sulfonilurea dan analog sulfonamida 
Generasi 1: tolbutamid, klorpropamid. 
Generasi 2: glibenklamid, glipizid,glikuidon dan glimepiride. 
Sulfonilurea menstimulasi sel-sel beta dari pulau langerhans, sehingga sekresi 
insulin ditingkatkan 
Golongan obat hanya berkhasiat jika tubuh masih bisa memproduksi insulin 
meskipun jumlahnya sedikit dan hanya diindikasikan untuk penderita diabetes tipe 
II yang tidak membutuhkan insulin. Efek sampingnya adalah hipoglikemia yang 
dapat terjadi secara terselubung dan tanpa gejala khas. Efek samping yang jarang 
adalah gangguan lambung usus (mual, muntah, diare), sakit kepala,  rasa tidak 
nyaman di mulut, gangguan kulit (eksantema dan fotosensitasi). 
C. Kalium chanel blockers (repaglinid dan nateglinid) 
Senyawa ini mempunyai mekanisme kerja yang sama dengan sulfonilurea, hanya 
pengikatan terjadi di tempat lain dan kerjanya lebih singkat  
D. Turunan biguanida 
Berbeda dengan sulfonilurea, obat ini tidak menstimulasi pelepasan insulin dan 
tidak menurunkan gula darah pada orang sehat. Obat ini juga menekan nafsu 
makan (efek anoreksan) hingga berat badan tidak meningkat, maka baik jika 
diberikan pada orang yang kegemukan. 
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Golongan ini dapat menimbulkan asidosis asam laktat dan angiopati luas, 
terutama pada lansia.Saat ini yang masih dipakaihanya metformin, sedangkan 
fenformin dan buformin sudah ditarik dari peredaran. Metformin pada dosis normal 
hanya sedikit meningkatkan kadar asam laktat dalam darah. 
E. Glukosidase-inhibitors (akarbose dan miglitol) 
Zat-zat ini bekerja atas dasar pesaingan merintangi enzim alfa-glukosidase di 
mukosa duodenum, sehingga reaksi penguraian polisakarida menjadi 
monosakarida terhambat. Dengan demikian glukosa dilepaskan lebih lambat dan 
absorpsinya ke dalam darah juga kurang cepat. 
 
F. Thiazolidindion (rosiglitazon dan pioglitazon) 
Bekerja dengan cara mengurangi resistensi insulin dan meningkatkan sensitivitas 
jaringan perifer untuk insulin. Oleh karenanya penyerapan glukosa ke dalam 
jaringan lemak dan otot meningkat, juga kapasitas penimbunannya di jaringan ini.  
G. Penghambat DPP-4 / DPP-4 Blockers (sitagliptin, vildagliptin) 
Obat ini bekerja berdasarkan penurunan efek hormon incretin yang berperan 
terhadap produksi insulin di pancreas. Hormon ini diuraikan oleh enzim DPP-4 
(dipeptidylpeptidase). Dengan penghambatan enzim DPP-4 ini, maka jumlah 
incretin tidak berkurang dan produksi insulin juga akan meningkat. 
Obat-obat lainnya seperti alfa-liponzuur, krom pikolinat dan kayu manis. 
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Berdasarkan gambar dibawah ini kesimpulan tentang mekanisme kerja kontrasepsi 
oral. 
 
Berdasarkan gambar berikut ini buatlah penjelasan lengkap tentang tempat kerja, 
mekanisme kerja dari obat-obat antidiabetes oral. 
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E. Latihan/Kasus/Tugas 
A. Pilihan Ganda 
Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang paling tepat untuk soal pilihan ganda 
berikut. 
1. Enzim berikut ini yang  dihasilkan oleh mikroorganisme, adalah… 
a. Penisilinase  c. Bromelin 
b. Papase  d. Ananase  
 
2. Berikut kegunaan enzim yang paling tepat, adalah… 
a. Protease, sebagai antikoagulansia pada pengobatan trombosis dan 
tromboflebitis. 
b. Streptokinase, sebagai penentu kadar glukosa dalam urin pada penderita 
diabetes. 
c. Urikase, sebagai penentu kadar glukosa dalam urin pada penderita diabetes. 
d. Laktat dehidrogenase, sebagai penunjuk jaringan mati disuatu tempat pada 
tubuh karena kekurangan darah pada penderita kanker atau trombosis 
koroner. 
 
3. Vitamin dibawah ini merupakan kompleks dari vitamin B yang digunakan 
sebagai vitamin neurotropik, adalah… 
a. B1, B2, B6  c. B2, B5, B12 
b. B1, B6, B12  d. B2, B3, B5 
 
4. Dibawah ini yang tidak termasuk fungsi dari vitamin A, adalah… 
a. Menjaga agar tidak terjadi hiperkeratosis di kulit. 
b. Menjaga agar tidak terjadi konjungtiva kornea. 
c. Merangsang pembentukan protombin di dalam hati. 
d. Merangsang sintesa DNA. 













7. Derivat progesteron berikut ini yang memiliki efek androgen, tanpa efek 









d. kalsitonin  
 
9. Proses berikut yang mengakibatkan kadar gula darah meningkat dan 
pembentukan glikogen di dalam hati dan jaringan menurun, adalah… 
a. Glikogenolisis, katalisa glikogen menjadi glukosa. 
b. Glikogenolisis, katalisa lemak menjadi glukosa. 
c. Glikogenolisis, katalisa protein menjadi glukosa. 
d. Glikoneogenolisis, katalisa glikogen menjadi glukosa. 
 
10. Fungsi berikut yang bukan fungsi hormon insulin, adalah… 
a. Menstimulasi pembentukan protein dan lemak dari glukosa. 
b. Meningkatkan penguraian glukosa secara oksidatif. 
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c. Miningkatkan pembentukan glikogen dalam hati dan otot serta mencegah 
penguraian glikogen. 




 Berdasarkan skema dan gambar dibawah ini buatlah mekanisme kerja antidiabetes 
yang tergolong sulfonilurea secara lengkap. Kemudian lengkapilah dengan data obat 









Jawaban  B 
Penggunaan 
1 Alteplase  A Anti radang 
2 Pancreatin   B Infark miokard 
3 Ananase  C Penghilang bengkak 
4 Papase  D Digestiva 
 
  
Modul Guru Pembelajar Paket Keahlian Farmasi SMK KK H 
61 
F. Rangkuman 
 Bioregulator yang disebut juga biokatalisator merupakan katalisator yang bekerja 
terhadap proses-proses dari suatu sistem kehidupan, contoh: enzim, vitamin, 
mineral, hormon, dan lain-lain. 
 Berikut ini yang termasuk bioregulator adalah : EnzimVitaminMineral, obat 
kontrasepsi, Kortikosteroida, Antidiabetika. 
G. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 
Lengkapilah data pada tabel dibawah ini sesuai dengan materi yang telah 
dipelajari. 
 









Mekanisme kerja : 
Penggunaan: 
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Secara alamiah hormon ini 
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VI. Kegiatan Pembelajaran 5: Menguraikan 
Penggolongan Obat Anoreksia 
 
A. Tujuan 
1. Peserta diklat mampu mengklasifikasi obat anoreksansia 
2. Peserta diklat mampu memahami mekanisme kerja obat anoreksansia 
3. Peserta diklat mampu mengkategorikan efek samping anoreksansia 
B. Indikator Pencapaian Kompetensi 
1. Mengklasifikasi obat anoreksansia 
2. Memahami mekanisme kerja obat anoreksansia 
3. Mengkategorikan efek samping anoreksansia 
C. Uraian Materi 
Anoreksansia (yun : orexy = nafsu makan) adalah zat-zat penekan nafsu makan 
yang digunakan untuk menunjang terapi kegemukan (overweight) dan obesitas. 
Anoreksansia hanya boleh diberikan bagi individu yang memiliki indeks massa 
tubuh (IMT) 30 kg/m2 atau lebih (IMT atau Body Mass Index adalah berat badan 
seseorang dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam m2), yang setelah minimal 3 
bulan menjalankan diet, modifikasi perilaku, dan olahraga tetapi gagal mencapai 
penurunan berat badan yang wajar.  
Obesitas atau adipositas didefinisikan sebagai terdapatnya lemak dalam jumlah 
yang abnormal, yang mengakibatkan badan terlalu gemuk atau overweight pada 
keadaan tinggi badan dan jumlah otot tertentu. 
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Terapi utama untuk obesitas adalah diet yang sesuai. Pasien diberi penjelasan 
cara diet secara jelas dan diberikan dukungan yang maksimal, serta sarankan agar 
meningkatkan aktivitas fisik. 
 
Pembagian overweight atas dasar IMT menurut WHO dari risiko akan PJP 
(Penyakit Jantung dan Pembuluh) dan kematian. 
Kriteria Indeks Resiko PJP 
Normal 18,5–24,9 kg/m2 Normal 
Gemuk, overweight 25,0–29,9 kg/m2 Meningkat 
Gemuk, obesitas 30,0–34,0 kg/m2 Aman meningkat 
Obesitas berat >40 kg/m2 Risiko maut > 
Tabel 6. 1: Kategori obesitas dan resiko PJP 
 
Faktor Risiko  
Obesitas juga memegang peranan penting pada terjadinya hipertensi, diabetes, dan 
hiper-kolesterolemia, yang merupakan faktor risiko terpenting untuk penyakit jantung 
dan pembuluh darah (PJP). Selain itu obesitas juga mempertinggi risiko dan terjadinya 
artrosis, batu empedu, dan varises. 
 
Mekanisme kerja anoreksansia 
a. Menekan nafsu makan dan rasa lapar (amfepramon, sibutramin, rimonabant) 
b. Menghambat penyerapan lemak (orlistat) 
c. Meningkatkan pengeluaran energi (sibutramin) 
 
Obat-obat Anoreksansia  
1. Orlistat 
Obat ini merupakan penghambat lipase, mengurangi absorpsi asupan lemak. 
Diberikan bagi pasien dengan IMT 30 kg/m2 atau bagi yang IMT nya 27 kg/m2 yang 
disertai faktor risiko diabetes melitus tipe 2, hipertensi, dan hiperkolesterolemia 
Kontraindikasi : sindrom malabsorpsi kronis, menyusui, hipersensitivitas 
Efek samping : flatulen, tinja cair dan berminyak, nyeri abdomen 
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Gambar 5. 1: XENICAL ( Orlistat ) 
2. Fenfluramin (Phentermin) 
Obat turunan amfetamin ini memperkuat rasa kenyang tanpa menekan nafsu 
makan, bekerja dengan jalan menekan atau menghambat rangsangan-rangsangan 
yang dikirim oleh reseptor-reseptor tertentu di lambung-usus ke pusat kenyang di 
otak (hipotalamus). 
Disamping itu, fenfluramin berdaya hipotensif dan antidiabetogen dengan jalan 
memperbesar penyerapan glukosa oleh otot (bila ada insulin) dan dapat 
dikombinasikan dengan antihipertensi dan antidiabetik. Zat ini juga memiliki daya 
antilipemik sehingga dapat menurunkan kadar trigliserida dan kolesterol darah yang 
tinggi. 
Efek samping yang sering terjadi adalah diare, mual dan muntah, rasa ngantuk yang 
ringan, mulut kering, dan depresi bila terapi dihentikan secara mendadak. 
3. Sibutramin 
Derivate siklobutan adalah suatu serotonin-NA re uptake blocker yang berperan 
pada terjadinya perasaan kenyang sesudah makan. Disamping itu juga 
meningkatkan penggunaan energi akibat kerja saraf adrenergik. 
4. Mazindol 
Berdaya menekan nafsu makan secara efektif. Efek sampingnya adalah mulut 
kering, obstipasi, nyeri kepala, takikardia dan stimulasi sistem saraf sentral berupa 
gelisah, nervositas, sukar tidur, dan lain-lain. 
5. Rimonabant 
Adalah penekan nafsu makan yang bekerja berdasarkan penghambatan reseptor 
canabinoid (RC). 
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6. Dietilpropion HCl 
Karena memiliki dua substituen besar (relatif terhadap H atau metil), dietil propion 
HCl. 1-fenil-2-dietillaminopropan-1-on HCl (Tenuate®, Tepanil®), memiliki efek 
simpatomimetik, kardiovaskular, dan efek rangsangan SSP yang lebih kecil 
daripada amfetamin. Telah dilaporkan sebagai agen penyebab anoreksia yang 
dapat digunakan untuk pengobatan obesitas pada pasien yang mengalami penyakit 
hipertensi dan kardiovaskular. Berdasarkan generalisasi jangka panjang dari 
golongan obat ini, bertambahnya ukuran N-alkil dapat menurunkan efek sentral α1 
dan meningkatkan efek reseptor β. Walaupun begitu,  efeknya ditengahi oleh 
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D. Aktifitas Pembelajaran 
Berdasarkan gambar dibawah ini, buatlah kesimpulan tentang tempat kerja dan 









1. Zat penekan nafsu makan yang digunakan untuk menunjang terapi 
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5. Orlistat memiliki mekanisme kerja… 
A. Menyerap lemak pada makanan 
B. Penghambat lipase dan mengurangi absorpsi asupan lemak 
C. Meningkatkan gerakan peristaltik saluran cerna 
D. Melapisi dinding saluran cerna untuk menghambat penyerapan lemak 
6. Jika seorang pasien memiliki berat badan 100 kg dengan tinggi badan 150 
cm, pasien tersebut termasuk dalam kriteria… 
A. Kurus 
B. Normal 
C. Gemuk overweight 
D. Obesitas berat 
7. Jika seseorang memiliki indeks masa tubuh 26 kg/m2, maka pasien tersebut 
termasuk dalam kriteria… 
A. Kurus 
B. Normal 
C. Gemuk overweight 
D. Gemuk obesitas 









D. Penglihatan kabur 
10. Kadar sediaan  orlistat yang beredar adalah… 
A. 40 mg 
B. 60 mg 
C. 80 mg 
D. 120 mg 
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TUGAS 
Bacalah kutipan fact sheet berikut, kemudian buatlah kesimpulan tentang: 
1. Mekanisme kerja orlistat 
2. Efek samping orlistat 
3. Kontra indikasi orlistat 

























MEDICATION FACT SHEET 
Weight Loss Aid (Lipase Inhibitor) 
 
Name of Weight Loss Aid: Orlistat (Xenical®)  
 
General Information: 
Orlistat is used in the management of obesity for weight loss and weight loss 
maintenance and should be used together with a reduced-calorie diet and behavior 
modification counseling. It works by blocking absorption of dietary fats by 30%.  
 
Common Side Effects: 
Side effects include: headache, abdominal discomfort, gas, fatty/oily stool or spotting, 
and urgency. Gastrointestinal side effects may increase with increase fat intake (>30% 
total daily calories from fat). Fat intake should be distributed evenly over three main 
meals. Other side effects may be dizziness or lightheadedness, fatigue, or anxiety. 
 
Contraindications:  
Use with caution in people with history of calcium oxalate kidney stones. Not 
recommended if breast feeding.  
 
Drug Interactions:  
May reduce absorption of fat-soluble vitamins and beta carotene. It is recommended to 
take a multivitamin containing fat soluble vitamins (A, D, E, & K) once daily 2 hours 
before or after orlistat (i.e. bedtime).  
May decrease cyclosporine serum levels; take 2 hours before or after orlistat.  
May decrease absorption of amiodarone, monitor. No changes noted with warfarin but 
may inhibit vitamin K absorption, therefore monitor PT/INR. 
 
Please let your health care provider know all the medication you currently are taking.  
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F. Rangkuman 
 Anoreksansia adalah zat/obat penekan nafsu makan yang digunakan 
untuk menunjang terapi kegemukan (overweight) dan obesitas. 
 Obesitas atau adipositas didefinisikan sebagai terdapatnya lemak dalam 
jumlah yang abnormal, yang mengakibatkan badan terlalu gemuk atau 
overweight pada keadaan tinggi badan dan jumlah otot tertentu. 
 Faktor risiko obesitas adalah hipertensi, diabetes, dan hiperkolesterolemia 
yang merupakan faktor-faktor risiko terpenting untuk penyakit jantung dan 
pembuluh darah (PJP). Selain itu obesitas juga mempertinggi risiko dan 
terjadinya artrosis, batu empedu dan varises. 
 Obat–obat anoreksansia adalah orlistat, fenfluramin,mazindol , 
sibutramin, rimonabant dan dietilpropion. 
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VII. Kegiatan Pembelajaran 6: Menguraikan Proses 




1. Peserta diklat dapat  memahami pengertian penyimpanan perbekalan farmasi 
2. Peserta diklat dapat mengetahui macam – macam system penyimpanan 
perbekalan farmasi 
3. Peserta diklat dapat mengetahui Prosedur Tetap Penyimpanan Sediaan 
Farmasi Dan Perbekalan Kesehatan 
4. Peserta diklat dapat mengetahui cara penyimpanan obat golongan narkotika 
dan psikotropika 
B. Indikator Pencapaian Kompetensi 
1. Memahami pengertian penyimpanan perbekalan farmasi 
2. Mengetahui macam – macam sistem penyimpanan perbekalan farmasi 
3. Mengetahui Prosedur Tetap Penyimpanan Sediaan Farmasi Dan Perbekalan 
Kesehatan 
4. Mengetahui cara penyimpanan obat golongan narkotika dan psikotropika 
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C. Uraian Materi 
Penyimpanan 
Penyimpanan merupakan kegiatan pengaturan perbekalan farmasi menurut 
persyaratan yang telah ditetapkan disertai dengan sistem informasi yang selalu 
menjamin ketersediaan perbekalan farmasi sesuai kebutuhan. Tujuan dari manajemen 
penyimpanan obat adalah untuk melindungi obat-obat yang disimpan dari kehilangan, 
kerusakan, kecurian, terbuang sia-sia, dan untuk mengatur aliran barang dari tempat 
penyimpanan ke pengguna melalui suatu sistem yang terjangkau. Penggunaan 
informasi yang efektif merupakan kunci untuk mencapai tujuan dari manajemen 




Penyimpanan merupakan kegiatan pengaturan perbekalan farmasi menurut 
persyaratan yang ditetapkan : 
a.       Dibedakan menurut bentuk sediaan dan jenisnya 
b.       Dibedakan menurut suhunya, kestabilannya 
c.       Mudah tidaknya meledak/terbakar 
d.       Tahan/tidaknya terhadap cahaya  
disertai dengan sistem informasi yang selalu menjamin ketersediaan perbekalan 
farmasi sesuai kebutuhan. 
 
2. Ruang penyimpanan 
Ruang penyimpanan harus memperhatikankondisi, sanitasi temperatur 
sinar/cahaya, kelembaban, fentilasi, pemisahan untuk menjamin mutu produk dan 
keamanan petugas yang terdiridari : 
a. Kondisi Umum untuk Ruang Penyimpanan 
1.   Obat jadi 
2.   Obat produksi 
3.   Bahan baku obat 
4.   Alat kesehatan dan lain-lain. 
b. Kondisi Khusus untuk Ruang Penyimpanan 
1.   Obat termolabil 
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2.   Alat kesehatan dengan suhu rendah 
3.   Obat mudah terbakar 
4.   Obat/bahan obat berbahaya 
5.   Barang karantina 
Penyimpanan perbekalan farmasi di gudang atau bagian logistik farmasi dapat 
menggunakan beberapa sistem penyimpanan . Macam-macam sistem penyimpanan 
tersebut adalah : 
 
1.   Fixed Location 
Sistem ini sangat mudah di dalam mengatur barang, karena masing- masing item 
persediaan selalu di simpan dalam tempat yang sama dan di simpan dalam rak yang 
spesifik, rak tertutup atau dalam rak bertingkat. Sistem ini diibaratkan seperti rumah, 
dimana seluruh penghuni dapat mengetahui semua letak barang. Beberapa kerugian 
dalam penggunaan sistem ini yaitu: 
a. Sistem ini tidak fleksibel, jika ada perubahan dalam jumlah pemesanan atau 
perubahan dalam pengemasan atau keputusan untuk mengubah tempat menjadi 
lebih besar atau lebih kecil. 
b. Jika ada item baru yang dipesan, mungkin tidak ada tempat untuk menyimpannya 
c. Pencurian oleh karyawan dapat meningkat karena seluruh karyawan mengetahui 
tempat-tempat item yang diperhitungkan (obat yang bernilai mahal) 
d. Tempat penyimpanan harus dibersihkan karena tempat yang digunakan untuk 
jangka waktu yang lama jadi harus di jaga kebersihannya. 
 
2.   Fluid Location 
Dalam sistem ini, penyimpanan di bagi menjadi beberapa tempat yang dirancang. 
Masing-masing tempat ditandai sebuah kode. Setiap item disimpan dalam suatu 
tempatyang disukai pada waktu pengiriman. Sistem ini dirancang seperti hotel. 
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Ruangan ditandai hanya ketika barang datang.Administrasi sistem fluid location 
berdasarkan pada: 
a. Unit pengadaan memberikan informasi mengenai tipe, volume, dan jumlah 
barang yang datang. 
b. Staf gudang menganalisis di mana lokasi barang yang akan digunakan untuk 
barang yang akan datang dan dapat memilih tempat yang tepat. Data ini dapat 
dilaporkan di dalam sistem pengontrolan stok. 
c. Jika tempat sudah tidak cukup lagi, maka barang-barang lain dapat dipindah 
untuk menciptakan ruangan yang baru lagi. 
d. Pelaporan sistem pengontrolan stok harus diperbaharui. 
 
Sistem fluid location membutuhkan sistem klarifikasi dimana dapat dialokasikan 
dengan kode yang khusus terhadap stok item yang lain. Selain itu, untuk pelaporan 
stok beberapa batch dari beberapa item harus selalu dilaporkan letaknya secara fisik 
dari setiap item yang disimpan. Dalam sistem ini, batch yang berbeda dari setiap item 
mungkin disimpan dalam beberapa tempat yang berbeda. 
 
3.   Semi Fluid Location 
Sistem ini merupakan kombinasi dari sistem kedua di atas. Sistem ini diibaratkan 
seperti hotel yang digunakan oleh tamu. Setiap barang selalu mendapatkan tempat 
yang sama. Barang yang khusus diberikan tempat tersendiri. Dalam sistem ini, 
setiap item ditandai dengan penempatan barang yang cocok supaya mempermudah 
dalam mengambil stok. Saat menyediakan pesanan karyawan harus mengetahui di 
mana letak setiap item, untuk memudahkan dalam mengingat  setiap item. Untuk 
barang yang slow movingperlu dilakukan pemilihan lokasi dan penataan ulang. 
Sistem ini tidak menghemat tempat seperti sistem fluid location. Adapun 
keistimewaan sistem ini adalah ketika mengambil stok selalu diperhatikan tempat 
yang sama. Tidak seperti sistem fixed location, dimana resiko tertukar barang yang 
relatif lebih kecil. 
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Tempat penyimpanan harus memenuhi beberapa ketentuan antara lain: 
1. Merupakan ruang tersendiri 
2. Cukup aman, kuat, dan dapat dikunci dengan baik 
3. Tidak terkena sinar matahari langsung 
4. Tersedia rak yang cukup baik 
5. Dilengkapi dengan alat pemadam kebakaran kering dan berair 
 
Tujuan penyimpanan barang adalah: 
1. Untuk menjaga persediaan agar tidak hilang atau rusak 
2. Untuk menjaga stabilitas obat 
3. Memudahkan pengawasan jumlah persediaan, khususnya obat-obat yang 
mempunyai waktu kadaluarsa 
4. Memudahkan dan mempercepat pelayanan 
5. Menjaga kemungkinan keterlambatan pemesanan 
 
Penyimpanan dan penyusunan obat harus diperhatikan dan diatur sebaik-baiknya, hal 
ini untuk memudahkan bagian gudang dalam pengontrolan dan 
pengawasan.Penyimpanan perbekalan farmasi di Apotek dapat digolongkan 
berdasarkan : 
1. Disusun berdasarkan alphabetis 
Obat-obat yang tersedia disusun berdasarkan alphabet dari hurup A sampai Z. 
2. Berdasarkan kriteria antara barang regular dan askes 
Barang regular dan barang askes penempatannya dipisah untuk memudahkan 
dalam pengambilan obat sehingga tidak terjadi kesalahan pengambilan antara 
barang regular dan askes. 
3. Berdasarkan golongan obat 
Obat bebas dan obat bebas terbatas disimpan di etalase bagian depan, karena 
dengan golongan obat tersebut dijual secara bebas kepadapasien. Sedangkan 
untuk obat golongan narkotika dan psikotropika disimpan pada lemari khusus dan 
terkunci sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
4. Berdasarkan FIFO (First In First Out), FEFO (First Expired First Out) dan LIFO ( 
Last In First Out) 
 FIFO (First In First Out) yaitu obat-obat yang pertama masuk berarti yang 
pertama keluar. 
 Modul Guru Pembelajar Paket Keahlian Farmasi SMK KK H 
78 
 FEFO (First Expired First Out) yaitu obat-obat yang kadaluarsanya lebih 
cepat, maka yang pertama keluar. 
 LIFO ( Last In First Out) yaitu Sistem penataan obat atau perbekalan farmasi 
dengan meletakkan barang baru (datang terakhir) di depan yang datang 
sebelumnya. 
5. Berdasarkan efek farmakologis 
6. Berdasarkan bentuk sediaan 
 Sediaan Padat 
Untuk obat disimpan di etalase toko bagian depan. Untuk obat keras di 
simpan di rak-rak tertentu.Untuk obat narkotika dan psikotropika disimpan 
dilemari khusus dan terkunci. Dari semua golongan obat disusun secara 
alfabetis dan menggunakan metode FIFO dan FEFO 
 Sediaan Suppositoria 
Sediaan suppositoria disimpan dilemari pendingin 
 Sediaan Cair 
Disimpan di rak khusus sediaan cair (sirup) dan berdasarkan alfabetis 
 Sediaan Tetes 
Disimpan pada rak khusus sediaan tetes (tetes mata, hidung, dan telinga) 
disusun secara alfabetis 
 Sediaan Salep 
Disimpan pada rak khusus sediaan salep dan disusun berdasarkan alfabetis 
 Sediaan Injeksi 
Disimpan di rak khusus sediaan injeksi. 
 
Prosedur Tetap Penyimpanan Sediaan Farmasi Dan Perbekalan Kesehatan 
1. Memeriksa kesesuaiaan nama dan jumlah sediaan farmasi dan perbekalan 
kesehatan yang tertera pada faktur, kondisi fisik serta tanggal kadaluarsa. 
2. Memberi paraf dan stempel pada faktur penerimaan barang. 
3. Menulis tanggal kadaluarsa sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan pada 
kartu stok. 
4. Menyimpan sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan pada rak yang sesuai, 
secara alfabetis menurut bentuk sediaan dan memperhatikan sistem FIFO (first 
in first out) maupun FEFO (first expired first out). 
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5. Memasukkan bahan baku obat ke dalam wadah yang sesuai, memberi etiket 
yang memuat nama obat, nomor batch dan tanggal kadaluarsa. 
6. Menyimpan bahan obat pada kondisi yang sesuai, layak dan menjamin 
stabilitasnya pada rak secara alfabetis. 
7. Mengisi kartu stok setiap penambahan dan pengambilan. 
8. Menjumlahkan setiap penerimaan dan pengeluaran pada akhir bulan. 
9. Menyimpan secara terpisah dan mendokumentasikan sediaan farmasi dan 
perbekalan kesehatan yang rusak/kadaluarsa untuk ditindaklanjuti. 
 
Pengelolaan Narkotika dan Psikotropika 
Pengelolaan Narkotika, meliputi : 
Penyimpanan narkotika 
Persyaratan Lemari Narkotika di Apotek : 
1) Terbuat dari kayu atau bahan lain yang kuat 
2) Almari harus mempunyai kunci yang kuat 
3) Alamari dibagi menjadi dua bagian masing-masing dengan kunci yg berlainan, 
bagian pertama untuk menyimpan morfin, pethidin & garam-garamnya serta 
persediaan Narkotika, bagian kedua untuk menyimpan narkotika lainnya yg 
dipakai sehari hari. 
4) Apabila ukuran almari kurang dari 40 X 80 X 100 cm, almari harus dibaut / dipaku 
ditembok atau lantai. 
5) Almari tidak boleh untuk menyimpan barang lain, kecuali ditentukan oleh Menkes 
RI. 
 
Pelayanan resep yang mengandung narkotik 
1) Apotek boleh melayani salinan resep yang mengandung narkotika, bila resep 
tersebut baru dilayani sebagian atau belum dilayani sama sekali. 
2) Resep narkotika tidak boleh ada pengulangan, ditulis nama pasien, tidak boleh 




Psikotropika diatur dalam undang – undang No. 5 tahun 1997 dan Peraturan Mentri 
Kesehatan 688/Menkes/VII/1997. Obat keras tertentu adalah zat psikotropika alamiah 
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maupun sintesis yang dalam penggunaannya menimbulkan ketergantungan baik 
secara fisik maupun psikis da nada kemungkinan disalahgunkan. 
Untuk memonitor penggunaan obat psikotropika dilakukan dengan pencatatan resep-
resep yang berisi obat psikotropika dalam buku register. Psikotropika dapat diperoleh 
dari PBF yang berizin, industry farmasi berizin, apotek lainnya. Psikotropika dipesan 
dengan surat pesanan khusus psikotropika bernomor urut tercetak, satu lembar surat 
pesanan dapat berisi beberapa jenis psikotropika. 
Apotek dapat menyerahkan psikotropika kepada :  
a. Rumah sakit, permintaan tertulis yang ditandatangani dokter atau direktur rumah 
sakit.  
b. Puskesmas, permintaan tertulis yang ditandatangani dokter atau kepala 
puskesmas. 
c. Apotek lainnya, permintaan tertulis yang ditandatangani apoteker. 
d. Balai pengobatan, permintaan tertulis yang ditandatangani dokter penanggung 
jawab. 
e. Dokter, dengan resep dokter. 
f. Pasien, dengan resep dokter. 
 
Psikotropika wajib dibuat catatan pengeluaran dan penyimpanan laporannya. 
Pencatatan dan pelaporan dilaporkan ke Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas Kesehatan 
Kabupaten / Kota dan BPOM. Pelanggaran terhadap pencatatan dan pelaporan dapat 
dikenakan sanksi administrative berupa teguran lisan dan tertulis (peringatan), denda 
administrative, penghentian sementara kegiatan, pencabutan izin. 
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D. Aktifitas Pembelajaran 
KASUS 1: 
Agus  bekerja sebagai tenaga teknis kefarmasian di apotek “Jaya”, menerima kiriman 
obat Novomix flexpen (insulin) dari PT Tempo dan harus disimpan pada tempat yang 
tepat  
Pertanyaan soal : 
Suhu berapakah penyimpanan ditempat dingin tersebut? 
A. <  dari 2o 
B. 2o -  8o  
C. 80 - 100 
D. 100 -150 
E. 150 -300 
KASUS 2 : 
Obat terdiri dari beberapa golongan, yaitu obat keras, obat bebas, obat bebas 
terbatas, obat narkotik dan obat psikotropik . 
Pertanyaan: 
Berikut adalah perbedaan antara obat narkotika dan obat psikotropika, 
kecuali : 
A. Narkotika dibagi menjadi 3 golongan, 
Psikotropika dibagi menjadi 4 golongan. 
B. Contoh obat golongan Narkotika yaitu Codein HCL, Pethidin, 
Contoh obat golongan Psikotropika yaitu Diazepam,  Amfetamin. 
C. Narkotika dapat mengakibatkan ketergantungan, 
Psikotropika dapat mempengaruhi proses mental. 
D. Logo atau penandaan Narkotika , 
 
Logo atau penandaan Psikotropika  
E. Resep obat Narkotika harus digaris bawah merah, 
Resep obat Psikotropika tidak perlu garis bawah merah. 
 




Penyimpanan perbekalan farmasi merupakan hal yang terpenting dalam kegiatan 
di apotek dimana kualitas dan mutu obat harus terjamin dan memberikan 
kemudahan dalam distribusi obat  
Pertanyaan soal : 
Metode penyimpanan perbekalan farmasi berdasarkan penyimpanan 




D. Golongan obat 
E. FEFO 
KASUS 4: 
Penyimpanan yang tepat dan sesuai dapat dipastikan baha mutu obat akan 
terjamin dengan baik, penyimpanan merupakan kegiatan pengaturan perbekalan 
farmasi menurut persyaratan yang ditetapkan menurut bentuk sediaan dan 
jenisnya, suhu dan kestabilan dan bahan tahan atau tidak terhadap cahaya 
disertai dengan sistem informasi yang selalu menjamin ketersediaan perbekalan 
farmasi sesuai kebutuhan. 
Pertanyaan soal : 
Penyimpanan pada daerah yang lembab akan menyebabkan sediaan lembek 




B. unit dose dispensing (UDD) 
C. individual prescribing 
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Penyimpanan yang tepat dan sesuai dapat dipastikan bahwa mutu obat akan 
terjamin dengan baik, penyimpanan merupakan kegiatan pengaturan perbekalan 
farmasi menurut persyaratan yang ditetapkan menurut bentuk sediaan dan 
jenisnya, suhum dan kestabilan dan bahan tahan atau tidak terhadap 
cahayadisertai dengan sistem informasi yang selalu menjamin ketersediaan 
perbekalan farmasi sesuai kebutuhan. 
Pertanyaan soal : 
Obat harus disimpan di pada suhu 2-8 derajat celcius karena bilamana 
disimpan dalam suhu kamar akan mencair, obat tersebut adalah  …  
A. Injeksi  
B. Tetes mata 
C. Supositoria  
D. Syrup  
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E. Latihan/Kasus/Tugas 
1. Yang di maksud dengan perbekalan farmasi adalah……… 
A.  Obat, Alat Kesehatan dan Kosmetik 
B.  Bahan obat, Obat dan Alat kesehatan 
C.  Bahan obat, Obat, Obat tradisional dan alat kesehatan 
D.  Bahan obat, Obat, Obat tradisional dan kosmetika 
E.  Obat, Obat tradisional dan Alat kesehatan   
2. Di bawah ini termasuk beberapa contoh narkotika golongan II, kecuali..... 
A. Fentanil                                         D.  Morfin 
B. Etilmorfin                                      E.  Petidin 
C. Metadon 
3. Berikut adalah tanda-tanda perubahan mutu obat, kecuali… 
A. Tube salep bocor atau rusak 
B. Tablet salut basah dan lengket 
C. Perubahan warna kemasan sekunder 
D. Timbulnya endapan pada cairan  
E. Warna atau rasa berubah 
 
4. Macam Unit Distribusi Perbekalan Farmasi adalah …….. 
A. Industri penghasil obat paten, Pedagang Besar Farmasi, apotek, dan Toko 
Obat berizin 
B. Industri kosmetik, Pedagang Besar Farmasi sebagai agen, apotek, dan 
Toko Obat berizin 
C. PBF sebagai agen, Pedagang Besar Farmasi, Apotek dan Toko Obat  
berizin 
D. PBF sebagai agen, Pedagang Besar Farmasi, Apotek dan Toko Obat   
E. PBF sebagai agen, Pedagang Besar Farmasi, Apotek dan Dokter 
 
5. Yang dimaksud BPFI adalah… 
a. Bahan baku obat yang desetujui oleh Depkes 
b. Bahan Pembantu yang disetujui oleh Depkes 
c. Bahan Pembanding yang disetujui oleh Depkes 
d. Bahan Ruahan dalam industri yang disetujui oleh Depkes 
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F. Rangkuman 
Penyimpanan merupakan kegiatan pengaturan perbekalan farmasi menurut 
persyaratan yang telah ditetapkan disertai dengan sistem informasi yang selalu 
menjamin ketersediaan perbekalan farmasi sesuai kebutuhan. Tujuan dari manajemen 
penyimpanan obat adalah untuk melindungi obat-obat yang disimpan dari kehilangan, 
kerusakan, kecurian, terbuang sia-sia, dan untuk mengatur aliran barang dari tempat 
penyimpanan ke pengguna melalui suatu sistem yang terjangkau. 
Penyimpanan perbekalan farmasi di gudang atau bagian logistik farmasi dapat 
menggunakan beberapa sistem penyimpanan . Macam-macam sistem penyimpanan 
tersebut adalah : 
1.   Fixed Location 
2.   Fluid Location 
3.   Semi Fluid Location 
Penyimpanan perbekalan farmasi di Apotek dapat digolongkan berdasarkan : 
1.      Disusun berdasarkan alphabetis 
2.      Berdasarkan kriteria antara barang regular dan askes 
3.      Berdasarkan golongan obat 
4.      Berdasarkan FIFO (First In First Out), FEFO (First Expired First Out) dan LIFO ( 
Last In First Out) 
5.      Berdasarkan efek farmakologis 
6.      Berdasarkan bentuk sediaan 
 
Penyimpanan narkotika, Persyaratan Lemari Narkotika di Apotek : 
1) Terbuat dari kayu atau bahan lain yang kuat 
2) Almari harus mempunyai kunci yang kuat 
3) Alamari dibagi menjadi dua bagian masing-masing dengan kunci yg berlainan, 
bagian pertama untuk menyimpan morfin, pethidin & garam-garamnya serta 
persediaan Narkotika, bagian kedua untuk menyimpan narkotika lainnya yg 
dipakai sehari hari. 
4) Apabila ukuran almari kurang dari 40 X 80 X 100 cm, almari harus dibaut / dipaku 
ditembok atau lantai. 
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5) Almari tidak boleh untuk menyimpan barang lain, kecuali ditentukan oleh Menkes 
RI. 
 
Psikotropikadan narkotika wajib dibuat catatan pengeluaran dan penyimpanan 
laporannya. Pencatatan dan pelaporan dilaporkan ke Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas 
Kesehatan Kabupaten / Kota dan BPOM. Pelanggaran terhadap pencatatan dan 
pelaporan dapat dikenakan sanksi administrative berupa teguran lisan dan tertulis 
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G. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 
KASUS 1: 
Penyimpanan yang tepat dan sesuai dapat dipastikan bahwa mutu obat akan terjamin 
dengan baik, penyimpanan merupakan kegiatan pengaturan perbekalan farmasi 
menurut persyaratan yang ditetapkan menurut bentuk sediaan dan jenisnya, suhum dan 
kestabilan dan bahan tahan atau tidak terhadap cahayadisertai dengan sistem informasi 
yang selalu menjamin ketersediaan perbekalan farmasi sesuai kebutuhan. 
Pertanyaan soal : 
1. Penyimpanan obat sebelum digunakan harus pada suhu dingin tetapi setelah 
digunakan boleh tidak harus pada suhu dingin, sebutkan  contohnya dan 
berikan alas an Anda!! 
 
KASUS 2: 
Penyimpanan yang tepat dan sesuai dapat dipastikan bahwa mutu obat akan 
terjamin dengan baik, penyimpanan merupakan kegiatan pengaturan perbekalan 
farmasi menurut persyaratan yang ditetapkan menurut bentuk sediaan dan 
jenisnya, suhum dan kestabilan dan bahan tahan atau tidak terhadap 
cahayadisertai dengan sistem informasi yang selalu menjamin ketersediaan 
perbekalan farmasi sesuai kebutuhan. 
Pertanyaan soal : 
Obat harus disimpan di lemari es karena bilamana disimpan dalam suhu 




Kunci jawaban kegiatan pembelajaran 1 
1 b 6 d 
2 d 7 a 
3 c 8 d 
4 c 9 b 
5 b 10 b 
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Kunci jawaban kegiatan pembelajaran  2 
1 d 6 d 
2 d 7 c 
3 c 8 b 
4 c 9 c 
5 c 10 c 
 
Kunci jawaban kegiatan pembelajaran  3 
1 b 6 a 
2 a 7 a 
3 d 8 a 
4 b 9 c 
5 c 10 b 
 
Kunci jawaban kegiatan pembelajaran  4 
1 a 6 c 
2 d 7 d 
3 b 8 d 
4 c 9 a 
5 a 10 d 
 
Kunci jawaban kegiatan pembelajaran  5 
1 d 6 d 
2 c 7 c 
3 a 8 a 
4 d 9 c 
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Evaluasi 
1. Dalam pembuatan sediaan tetes mata ada beberapa tahapan yang dilakukan 
salah satunya yaitu mensterilkan peralatan agar sediaan yang akan di buat 
terbebas dari mikroorganisme, cara mensterilkan alat-alat yang akan di gunakan 
tersebut adalah dengan …. 
a. disterilkan ke dalam oven dengan suhu 121ᵒC selama 15 menit.  
b. disterilkan dengan memasukkannya ke dalam oven suhu 45ᵒC selama 15 
menit. 
c. disterilkan ke dalam oven dengan suhu 120ᵒC selama 15 menit 
d. disterilkan dengan memasukkannya ke dalam oven suhu 45 - 90ᵒC selama 
15 menit 
 
2. cara mensterilkan Tube yang digunakan untuk sediaan gel mata steril dilakukan 
dengan …. 
a.  
b. dimasukkan ke dalam oven dengan suhu 120ᵒC selama 15 menit 
c. secara aseptic 
d. di masukkan ke dalam autoclave 
 
3. perbedaan salep dermatologic dengan salep mata selain salep mata harus teril 
adalah …. 
a. Difusi bahan obat ke seluruh mata yang dibasahi karena sekresi cairan 
mata. 
b. Tidak mengiritasi 
c. Bebas bakteri 
d. Memiliki PH sesuai dengan PH cairan mata 
 
4. natrium meta bisulfit dalam konsentrasi 0,1% pada cairan obat mata sering 
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5. Cara sterilisasi sediaan gel untuk pengobatan pada mata dilakukan dengan 
melalui sterilisasi awal atau sterilisasi akhir, sterilisasi sediaan gel menggunanakn 
sterilisasi akhir yaitu dengan menggunakan …. 
a. radiasi sinar gamma Co60 
b. secara aseptic 
c. dimasukkan ke dalam autoclave 
d. metoda panas ker  
 
6. Ruangan untuk memproduksi injeksi sebaiknya dipertahankan bebas dari jasad 
renik / bakteri dengan cara berikut, kecuali  …. 
a. menggunakan sinar UV 
b. penyaringan udara yang masuk 
c. perlatan produksi dan pakaian pekerja yang steril 
d. menggunakan ruangan yang dipasang laminar air flow 
 
7. Cara pembuatan aqua bebas O2 dan CO2 yaitu dengan …. 
a. mendidihkan air   untuk injeksi lebih kurang 10 menit  
b. mendidihkan air   untuk injeksi lebih kurang 10 menit sambil mencegah   
c. menganduk larutan selama 10 menit sambil mencegah hubungan  dengan 
udara luar sesempurna mungkin, dinginkan dan segera digunakan. 
d. mendidihkan air   untuk injeksi lebih kurang 15 menit sambil mencegah 
hubungan  dengan udara luar sesempurna mungkin, dinginkan dan segera 
digunakan. 
 
8. Peralatan berikut di sterilkan dengan cara di didihkan selama 30 menit adalah…. 
a. pinset 
b. spatel 
c. tutup karet 
d. pengaduk kaca 
 
9. peralatan berikut disterilkan dengan cara di bakar di atas api spititus adalah …. 
a. pinset, spatel, pengaduk kaca, kaca arloji  
b. Ampul, Vial atau flakon beserta tutup karet 
c. pinset, spatel, tutup karet, kaca arloji 
d. Ampul, Vial, pinset, spatel 
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10. Bila oksidasi dikatalisis oleh logam berat, maka penawarnya dilakukan reaksi 
komplekson dengan penambahan …. 
a. garam dinatrium EDTA. 
b. garam dapur NaCl 
c. garam hidroksida 
d. garam iodium 
 






12. cara penggunaan nitrogilserin untuk mendapatkan efek sesegera mungkin pada 
jantung adalah.. 
a. diinjeksikan 
b. disipkan dibawah lidah 
c. diminum dengan air soda 
d. dikunyah 
 






14. Pentoksifilin kontraindikasi pada… 
a. Kelainan sirkulasi darah pada mata 
b. Stroke 
c. Serangan jantung 
d. Wanita hamil 
 
15. LOFTYL  adalah spesialite vasodilator dengan zat aktif… 
a. Buflomedil 
b. Nikotil alcohol 
  





16. Terdapatnya lemak dalam jumlah yang abnormal, yang mengakibatkan badan 
terlalu gemuk atau overweight pada keadaan tinggi badan dan jumlah otot tertentu 




















19. Anoreksansia yang berdaya hipotensif dan antidiabetogen dengan jalan 






20. Penekan nafsu makan yang bekerja berdasarkan penghambatan reseptor 
canabinoid (RC) adalah.. 
a. mazindol 






21. Defisiensi vitamin ini menimbulkan penyakit pellagra dengan gejala kulitmenjadi 
hitam(dermatitis),gangguanlambung usus (diare), dan gangguan saraf 
(demensia)… 
a. Vitamin C 











23. Metenolon, metandrostenolon, dan stanozol adalah turunan testosterone yang 




d. Antidiuretika hormone 
 
24. Progesteron adalah hormon wanita lainnya yang dibentuk oleh …. 
a. Badan golgi 




25. Pil kombinasi berisi estrogen dan progesterone yang mulai ditelan pada haid hari 
pertama atau ke lima, selama 20-21 hari, dilanjutkan dengan 7 pil kosong yang 
disebut.. 
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a. Memory pills/placebo 
b. Pil tambahan 
c. Pil menstruasi 
d. Pil pelengkap 
 
26. Yang bukan merupakan tujuan dari manajemen penyimpanan obat adalah … 
a. Agar tidak hilang  c. kerusakan 
b. Debu    d. kecurian 
 
27. Obat-obat yang pertama masuk berarti yang pertama keluar, istilah ini disebut .. 
a. FIFO   c. FEFO 
b. LIFO   d. LEFO 
 
28. Obat-obat yang kadaluarsanya lebih cepat, maka yang pertama keluar, istilah ini 
disebut .. 
a. FIFO   c. FEFO 
b. LIFO   d. LEFO 
 
29. Sistem penataan obat atau perbekalan farmasi dengan meletakkan barang baru 
(datang terakhir) di depan yang datang sebelumnya, istilah ini disebut … 
a. FIFO   c. FEFO 
b. LIFO   d. LEFO 
 
30. 30. Bahan awal adalah bahan baku dan bahan pengemas yang digunakan dalam 
pembuatan suatu produk yang belum mengalami pengolahan apapun kecuali 
dinyatakan lain. Bahan awal di area penyimpanan hendaknya diberi label yang 
tepat, label hendaknya memuat ? 
a. Nama pemasok, nama bahan, nomer bets, tanggal kadaluarsa,status bahan 
b. Nama bahan, nomor bets, tanggal kadaluarsa, status bahan 
c. Nama bahan, nama pemasok, nomor bets, tanggal kadaluarsa 
d. Nama bahan, nama pemasok, tanggal kadaluarsa, status bahan 
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Penutup 
Modul Diklat PKB Guru Farmasi ini disusun diharapkan agar peserta diklat setelah 
mengikuti pelatihan diklat dapat menguasai kompetensi guru paket keahlian 
bidang farmasi dan dapat menunjang atau menambah wawasan pengetahuan 
bidang farmasi yang nantinya akan bermanfaat pada proses penyampaian materi 




Modul Guru Pembelajar Paket Keahlian Farmasi SMK KK H 
97 
Daftar Pustaka 
Anonom 1979, Farmakope Indonesia, Edisi III, Depkes RI, Jakarta. 
Anonom 1995, Farmakope Indonesia, Edisi IV, Depkes RI, Jakarta. 
Tjay, T.H., (2000), Obat-obat Penting, Edisi V, Depkes RI, Jakarta. 
Ganiswara, S.B., (1995), Farmakologi dan Terapi, Edisi IV, Bagian Farmakologi FKUI, 
Jakarta. 
Kibbe,A.H., (1994), Handbook of Pharmaceutical Excipient, The Pharmaceutical 
Press, London. 
Lachman, L, et all, (1986), The Theory and Practise of Industrial Pharmacy, Third 
Edition, Lea and Febiger, Philadelphia. 
King,R.E., (1984), Dispensing of Medication, Ninth Edition, Marck Publishing 
Company, Philadelphia. 
Gilman,G.A., (     ), Goodman and Gilman’s The Pharmaceutical Basis of 
Therapeutics, Pergamen Press. 
AMA Drug Evaluation, (1995), Drug Evaluation Annual, 1995, American Medical 
Association, America. 
Katzung, (2001), Farmakologi Dasar dan Klinik, Salemba Medika, Jakarta. 
Siregar Charles, J.P., Lia Amalia, “Teori & Penerapan Farmasi Rumah Sakit”, 
Penerbit Buku Kedokteran, EGC. 
Qurck, J.D., “Managing Drug Suplly”, Jonathan. D., (Eds), Second Edition, Reursod and 
Expanded, Kumarin Press, USA, 1997. 
Departemen Kesehatan Indonesia (1995), Farmakope Indonesia, edisi IV. 
Departemen Kesehatan Indonesia (2006), Pharmaceutical Care Untuk penyakit 
Hipertensi, Direktorat Bina Farmasi dan Klinik, Ditjen Bina Kefarmasian dan Alat 
Kesehatan. 
Dorland (2010) , Kamus Kedokteran, Edisi 31 ; Penerbit EGC;  
Elin, Yulinah, dkk (2008), ISO Farmakoterapi, PT. ISFI Penerbitan, Jakarta. 
Lacy, Amstrong, Goldman and Lance (2010), Drug Information Handbook, 19th  
EditionLexi.com, American Pharmacist Association. 
Gary, Walsh (2003), Biopharmaceuticals, Biochemistry and Biotechnology, Second 
Edition, Industrial Biochemistry ProgrammeCES Department , University of 
Limerick, Ireland. 
 
 Modul Guru Pembelajar Paket Keahlian Farmasi SMK KK H 
98 
Gitawati, R (2008), Interaksi Obat dan Beberapa Implikasinya, Media Litbang 
Kesehatan Volume XVIII, nomor 4. 
H, Suzuki and T, Saruka (2004), Kidney and Blood Pressure Regulation, Volume 143, 
Karger, Switzerland. 
Harkness, Richard (1989), Interaksi Obat, Penerbit 1TB; Bandung. 
Ikatan Sarjana Farmasi Indonesia (2014), ISO Indonesia; Volume 48; FT. AKA;Jakarta. 
Joseph T. Dypiro (2002), Encyclopedia of Clinical Pharmacy, Marcel Dekker Inc. 
Katzung, G. Bertram(1998), .Farmakologi Dasar dan Klinik; Edisi keenam; EGC; 
Jakarta. 
Lullmann, H, Ziegler, A, and Mohr, K (2002), Color Atlas of Pharmacology, 2nd Edition, 
Thieme Stuttgart · New York. 
Mansjoer, Arif, dkk (1999), Kapita Selekta Kedokteran; Edisi ketiga; Jilid 1; Media 
Aesculapius, FK UI; Jakarta;  
Mutschler, Ernst (1991), Dinamika Obat, Edisi Kelima, Penerbit ITB; Bandung. 
Ramakrishna, Seethala and Prabhavathi B. Fernandes (2001), Handbook of Drug 
Screening, Marcel Dekker Inc, New York, Basel. 
Roger, W and Clives, E (2003), Clinical Pharmacy and Therapeutics, Third Edition, 
Churcill, Livingstone. 
Ronal .P. Rubin, A Brief History of Great Discoveries in Pharmacology:In Celebration 
of the Centennial Anniversary of theFounding of the American Society of 
Pharmacologyand Experimental Therapeutics, Pharmacologycal Reviews, Vol 
59, No.4. 
Ruth McPherson et all (2006), Canadian Cardiovascular Society position statement –
Recommendations for the diagnosis and treatment ofdyslipidemia and prevention 
of cardiovasculardisease, Can J Cardiol Vol 22 No 11, Ottawa. 
Sulistia Gan Gunawan(2012), Farmakologi dan Terapi, Edisi 5, Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia;  
Tan, Hoan, Tjay danRahardja, Kirana (2010), Obat-obat Penting,Khasiat, Penggunaan 
dan Efek sampingnya, Edisi Keenam; Elex Media Komputindo. 
Tom Peck, Sue Hill and Mark Williams (2012), Pharmacology for Anaesthesia and 
Intensive Care, Third Edition, Cambridge University Press. 
Washington, Neena, Washington , Clive and Wilson Clive, G (2003), Physiological 
Pharmaceutics, Barriers to Drugs Absorption, Second Edition, Taylor and Francis 
Group, London.  
  
Modul Guru Pembelajar Paket Keahlian Farmasi SMK KK H 
99 
  
 Modul Guru Pembelajar Paket Keahlian Farmasi SMK KK H 
100 
Glosarium 
Antioksidan adalah bahan yang digunakan untuk mencegah oksidasi 
Isotonis adalah suatu keadaan pada saat tekanan osmosis larutan obat sama 
dengan tekanan osmosis cairan tubuh kita ( darah, air mata ). 
Hipotonis adalah tekanan osmosis larutan obat < tekanan osmosis cairan tubuh. 
Hipertonis adalah tekanan osmosis larutan obat > tekanan osmosis caiaran tubuh. 
Steril adalah kondisi sediaan yang terbebas dari partikel asing non self, tidak 
terdapat/tercemar mikroorganisme serta memenuhi persyaratan yang 
menyatakan sediaan tersebut steril 
Sterilisasiadalah tahapan atau proses yang bertujuan sediaan tersebut menjadi 
steril. 
Aseptis pada prinsipnya adalah cara kerja untuk memperoleh sediaan steril dengan 
cara mencegeh kontaminasi jasad renik/partikel asing kedalam sediaan. 
Euhidris: Usaha pendekatan pH larutan suatu zat secara teknis kearah pH 
fisiologis tubuh 
Hiperbarik: adalah terapi medis dimana pasien menghirup oksigen 100% 
isoosmotik : Jika suatu larutan memiliki tekanan osmose sama dengan tekanan 
osmose serum darah, maka larutan dikatan  
‘depot” atau “repository”. Adalah Jenis suntikan dengan kerja yang panjang biasa  
Sanitasi adalah perilaku disengaja dalam pembudayaan hidup bersih dengan 
maksud mencegah manusia bersentuhan langsung dengan kotoran dan bahan 
buangan berbahaya lainnya dengan harapan usaha ini akan menjaga dan 
meningkatkan kesehatan manusia. 
Obat jadi adalah obat dalam keadaan murni atau campuran dalam bentuk serbuk, 
cairan, salep, tablet, pil, supositoria atau bentuk lain yang mempunyai nama 
teknis sesuai dengan Farmakope Indonesia atau buku lain. 
Termolabil adalah aktifitas enzim yang dipengaruhi oleh suhu.  
 
Anoreksia : : merupakan gangguan makan yang disebabkan oleh gangguan 
psikologis di mana penderitanya mengontrol asupan kalori secara ekstrim 
Aritmia : suatu tanda atau gejala dari gangguan detak jantung atau irama jantung 
Artrosis : penyakit kronis pada sendi yang ditandai dengan degenerasi tulang 
rawan dan tulang yang berdekatan 
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Ataksia : merupakan kondisi yang ditandai dengan berkurangnya koordinasi otot 
saat melakukan berbagai gerakan seperti berjalan 
Bradikardia : suatu kondisi medis yang ditandai dengan denyut jantung yang lebih 
lambat daripada denyut jantung normal 
Bronkospasme : kejang/sesak pada saluran bronkus 
Dispepsia : atau indigesti adalah rasa tidak nyaman pada perut bagian atas atau 
dada akibat gangguan pada sistem pencernaan 
Edema : meningkatnya volume cairan di luar sel (ekstraseluler) dan di luar 
pembuluh 
Epistaksis : perdarahan dari hidung yang dapat terjadi akibat sebab lokal atau 
sebab umum (kelainan sistemik 
Feokromositoma : tumor, biasanya jinak, yang tumbuh di dalam kelenjar adrenal 
Fotosensitif : kepekaan yang berlebihan terhadap cahaya 
Flatulen : gangguan pencernaan yang menimbulkan perasaan kurang enak 
karena adanya pembentukan gas dalam peru 
Glaucoma : penyakit mata dimana tekanan cairan dalam bola mata menjadi 
terlalu tinggi, sehingga merusak serat lembut saraf optik yang membawa sinyal 
penglihatan dari mata ke otak 
Haemorhage : perdarahan yang terjadi pada bagian/organ tubuh, biasanya pada 
otak, atau organ lain 
Hipokalsemia : simtoma rendahnya kadar kalsium di dalam plasma darah 
Hipoksemia : suatu keadaan dimana terjadi penurunan konsentrasi oksigen dalam 
darah arteri (PaO2) atau saturasi O2 arteri (SaO2) dibawah nilai normal (nilai 
normal PaO285-100 mmHg), SaO2 95%. 
Hipotensi ortistatik : penurunan tekanan darah yang terjadi tiba-tiba saat berubah 
posisi dari telentang ke posisi duduk atau tegak 
Hiponatremia : kondisi dimana konsentrasi natrium yang rendah di dalam darah 
Hipomagnesemia : kadar magnesium yang rendah dalam darah,  adalah suatu 
keadaan dimana konsentrasi magnesium dalam darah kurang dari 1,6 mEq/L  
Hiperurikemia : kondisi kadar asam urat dalam darah melebihi “normal” yaitu lebih 
dari 7,0 mg/dl. 
Idiosinkrasi : efek obat yang berbeda dari yang seharusnya/pada umumnya 
Impotensi : ketidakmampuan untuk memulai ereksi atau mempertahankan ereksi. 
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Klimakterium : masa yang bermula dari akhir masa reproduksi sampai awal masa 
senium dan terjadi pada wanita berumur 40-65 tahun. 
Konstipasi : susah buang air besar 
Laktasi : proses pengeluaran air susu ibu (ASI) 
Libido : istilah yang penggunaannya secara umum berarti gairah seksual 
Menoragia : jumlah perdarahan haid yang berlebihan (lebih dari 80 ml ) 
Menopause : berhentinya haid/menstruasi setelah usia tertentu 
Mialgia : rasa sakit atau nyeri yang muncul pada bagian oto 
Miopathy : penyakit otot di mana serabut otot tidak dapat berfungsi normal, 
akibatnya otot mengalami kelemahan atau kelumpuhan 
Nausea : Mual atau dalam bahasa inggrisnya nausea adalah rasa ingin untuk 
muntah 
Neuralgia : nyeri pada satu atau lebih saraf yang terjadi tanpa stimulasi sel 
reseptor nyeri (nociceptor). 
Obstruksi paru : gangguan/perburukan yang berkaitan dengan respon inflamasi 
abnormal paru terhadap partikel asing  
Palpitasi : denyut jantung tidak teratur, terlalu kuat atau memiliki kecepatan 
abnormal 
Penyakit Buerger : = (Tromboangitis Obliterans), kondisi medis jarang yang 
ditandai dengan adanya ulkus pada jari-jari tangan dan jari-jari kaki, yang disertai 
dengan perasaan nyeri 
Penyakit Raynaud : penyakit vascular disorder yang mempengaruhi aliran darah 
ke ekstrimitas saat terjadi perubahan suhu dan stress 
Prostatektomi : operasi untuk menghapus sebagian atau seluruh prostat. 
Pruritus : rasa gatal yang bisa meliputi seluruh atau sebagian tubuh seseorang. 
Gatal dapat disertai dengan ruam 
Shock anafilaktik : keadaan alergi yang mengancam jiwa yang ditandai dengan 
penurunan tekanan darah secara tiba-tiba dan penyempitan saluran darah 
Sindrom Sick-sinus : denyut jantung mereka yang lambat atau denyut jantung 
yang tidak beraturan 
Urtikaria : (dikenal juga dengan “hives, gatal-gatal, kaligata, atau biduran”) adalah 
kondisi kelainan kulit berupa reaksi vaskular terhadap bermacam-macam sebab, 
biasanya disebabkan oleh suatu reaksi alergi, yang mempunyai ciri-ciri berupa 
kulit kemerahan (eritema) dengan sedikit oedem atau penonjolan (elevasi) kulit 
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A. Latar Belakang 
ndang-undang Nomor 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan 
Nasional pasal 58 ayat 1 dinyatakan bahwa, evaluasi hasil belajar  
peserta didik dilakukan oleh pendidik untuk memantau proses, 
kemajuan, dan perbaikan hasil belajar peserta didik secara berkesinambungan. 
Pada hakikatnya penilaian terhadap pembelajaran peserta didik dimulai dan 
dititikberatkan pada penilaian hasil belajar oleh pendidik di kelas.    
B. Tujuan 
Setelah memperlajari modul ini, secara umum peserta diklat diharapkan mampu 
menyelenggarakan penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar yang meliputi 
perencanaan penilaian, pelaksanaan penilaian dan menindaklanjuti hasil 
penilaian melalui analisis hasil penilaian. Sedangkan tujuan khusus dari modul 
ini antara lain adalah : 
1. Menerapkan prinsip-prinsip penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar 
sesuai dengan karakteristik mata pelajaran yang diampu  
2. Menentukan aspek-aspek proses dan hasil belajar yang penting untuk dinilai 
dan dievaluasi sesuai dengan karakteristik mata pelajaran yang diampu 
3. Menentukan prosedur penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar 
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C. Peta Kompetensi 
 
 
Gambar 1.1 Peta Pencapaian Kompetensi 
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D. Ruang Lingkup  
1. Prinsip-prinsip penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar  
2. Aspek-aspek proses dan hasil belajar yang penting dinilai dan dievaluasi 
3. Prosedur penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar 
4. Instrumen penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar 
E. Saran Cara Penggunaan Modul 
Dalam mempelajari modul ini, peserta diklat diharapkan dapat memperhatikan 
beberapa petunjuk di bawah ini : 
1. Untuk memperkaya wawasan, pendidik dapat  membaca literature lain, baik 
dari buku atau media lainnya terkait dengan penilaian hasil belajar. 
2. Ikutilah aktivitas pembelajaran yang ada pada setiap kegiatan belajar di dalam 
modul ini  
3. Bacalah dengan cermat petunjuk yang diberikan.  
4. Lakukan aktivitas belajar yang telah tersedia pada setiap kegiatan belajar 
5. Kerjakan tugas dengan teliti serta periksalah kembali jawaban yang dibuat. 
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Kegiatan Pembelajaran 1:  
Menerapkan Prinsip- Prinsip Penilaian 
dan Evaluasi Proses  
dan Hasil Belajar 
A. Tujuan 
Setelah mempelajarai materi pada kegiatan belajar 1 tentang prinsip penilaian 
dan proses pembelajaran dan hasil belajar ini, peserta diklat diharapkan mampu 
menerapkan prinsip-prinsip penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar 
sesuai mata pelajaran yang diampu 
B. Indikator Pencapaian Kompetensi 
1. Menjelaskan prinsip-prinsip penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar  
2. Menjabarkan prinsip-prinsip penilaian dan evaluasi proses dan hasilajar sesuai 
dengan karakteristik mata pelajaran yang diampu  
3. Menerapkan prinsip-prinsip penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar 
dalam merencanakan penilaian sesuai tujuan yang ingin dicapai 
C. Uraian Materi 
1. Prinsip-prinsip penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar  
1) Sahih, berarti penilaian didasarkan pada data yang mencerminkan 
kemampuan yang diukur.  
2) Objektif, berarti penilaian didasarkan pada prosedur dan kriteria yang 
jelas, tidak dipengaruhi subjektivitas penilai.  
3) Adil, berarti penilaian tidak menguntungkan atau merugikan peserta didik 
karena berkebutuhan khusus serta perbedaan latar belakang agama, 
suku, budaya, adat istiadat, status sosial ekonomi, dan gender.  
4) Terpadu, berarti penilaian oleh pendidik merupakan salah satu komponen 
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5) Terbuka, berarti prosedur penilaian, kriteria penilaian, dan dasar 
pengambilan keputusan dapat diketahui oleh pihak yang berkepentingan.  
6) Holistik dan berkesinambungan, berarti penilaian oleh pendidik mencakup 
semua aspek kompetensi dan dengan menggunakan berbagai teknik 
penilaian yang sesuai dengan kompetensi yang harus dikuasai peserta 
didik.  
7) Sistematis, berarti penilaian dilakukan secara berencana dan bertahap 
dengan mengikuti langkah-langkah baku.  
8) Akuntabel, berarti penilaian dapat dipertanggungjawabkan, baik dari segi 
teknik, prosedur, maupun hasilnya.  
9) Edukatif, berarti penilaian dilakukan untuk kepentingan dan kemajuan 
peserta didik dalam belajar.  
 
D. Aktifitas Pembelajaran 1 (Analisis ) 
 Cermati 9 contoh pelaksanaan penilaian dalam tabel di bawah ini  
 Masing-masing kasus sudah mengintegrasikan prinsip penilaian yang 
sesuai. jelaskan implementasi penerapan prinsip penilaian pada contoh 
tersebut !  
 Gunakan LK - 1.  
 









1 guru menilai kompetensi 
siswa, penilaian dianggap 
valid jika menggunakan test 
praktek langsung, jika 
menggunakan tes tertulis 
maka tes tersebut tidak valid 
 
Valid  
2 Guru memberi nilai 85 untuk 
materi pelajaran yang diampu 
Obyektif  
LK - 1 











pada si A yang merupakan 
tetangga dari guru tersebut, 
namun si B, yang 
kemampuannya lebih baik, 
mendapatkan nilai hanya 80.  
 
3 Pak Budi tidak memandang 
fisik dan rupa dari murid 
perempuan yang cantik 
kemudian memberi perlakuan 
khusus, semua murid berhak 
diperlakukan sama saat KBM 
maupun dalam pemberian 
nilai. Nilai yang diberikan 
sesuai dengan kenyataan 
hasil belajar siswa tersebut. 
 
Adil  
    
    
 
 
Aktifitas Pembelajaran  (Berpikir Reflektif) 
1) Diskusi kan dengan teman sejawat Anda, penjabaran dari beberapa prinsip 
penilaian di bawah ini : Holistik, Sistematis, Akuntabel, , Edukatif, dan Adil.  
2) Gunakan LK – 2. 









LK - 2 
  















Aktifitas Pembelajaran  (Analisis Kasus) 
Cermati gambar proses pembelajaran dan penilaian di bawah ini ! 
 
 
Gambar 1.2 Penilaian dalam proses Pembelajaran 
Pada gambar tersebut, Saudara dapat melihat bagaimana  seorang pendidik sedang 
melakukan proses pembelajaran, mungkinkah pendidik tersebut juga melakukan 
proses penilaian di dalamnya (“ya/tidak”), jelaskan jawaban Anda.  
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Jika Anda atau kelompok Anda menjawab “Ya”, diskusikan dalam kelompok Anda, 
apakah penilaian yang dilakukan pendidik tersebut mencakup penilaian pengetahuan, 
keterampilan dan sikap ? dan sebagai pendidik yang baik pada saat melaksanakan 
penilaian tersebut, prinsip penilaian khusus yang mana yang terintegrasi di dalamnya, 
jelaskan ! Gunakan LK – 3 
 













1. Selama Anda melaksanakan penilaian kelas, baik penilaian proses maupun 
penilaian hasil belajar, prinsip penilaian yang mana yang sulit Anda lakukan. 
Pilih 3 prinsip (umum) dari 9 prinsip yang ada .  






















Diskusikan dalam kelompok Anda  dan presentasikan hasil kerja kelompok 
Anda di kelas ! 
LK - 3 
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F. Rangkuman 
 Penilaian merupakan rangkaian kegiatan untuk memperoleh, menganalisis, 
dan menafsirkan data tentang proses dan hasil belajar peserta didik yang 
dilakukan secara sistematis dan berkesinambungan, sehingga menjadi 
informasi yang bermakna dalam pengambilan keputusan.  
 Prinsip umum dalam Penilaian Hasil Belajar oleh Pendidik adalah Sahih, 
Objektif, Adil, Terpadu, Terbuka, Holistik dan berkesinambungan, Sistematis, 
Akuntabel, Edukatif,  
G. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 
Tuliskanlah beberapa pernyataan yang Anda dapatkan dan bagaimana Anda 
merancang pengembangan selanjutnya untuk menerapkan prinsip penilaian di 
kelas Anda , dengan menggunakan format di bawah ini : 




Deskripsi Hasil Belajar 
Rencana Tindak 
Lanjut 
1 Menjelaskan prinsip-prinsip 







2 Menjabarkan prinsip-prinsip 
penilaian dan evaluasi proses dan 
hasilajar sesuai dengan 







3 Menerapkan prinsip-prinsip 
penilaian dan evaluasi proses dan 
hasil belajar dalam merencanakan 
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Kegiatan Pembelajaran 2: 
Menentukan Aspek-Aspek Proses dan 
Hasil Belajar yang Penting Untuk 
Dinilai dan Dievaluasi 
 
A. Tujuan 
Setelah mempelajarai modul ini, peserta diklat diharapkan mampu menentukan 
aspek-aspek proses dan hasil belajar yang penting untuk dinilai dan dievaluasi 
sesuai dengan karakteristik dan tujuan pembelajaran yang akan dicapai pada mata 
pelajaran yang diampu. 
B. Indikator Pencapaian Kompetensi 
1. Menganalisis aspek-aspek penting penilaian dan evaluasi dalam proses dan 
hasil belajar  
2. Menetapkan  aspek penting dalam penilaian dan evaluasi pembelajaran 
sesuai karakteristik mata pelajaran yang diampu 
3. Merinci aspek penting dalam penilaian dan evaluasi pembelajaran sesuai 
tujuan penilaian dalam mata pelajaran yang diampu 
C. Uraian Materi 
Aspek-aspek penting dalam penilaian 





Pengetahuan tentang istilah, nama orang, nama benda, 
angka, tahun, dan hal-hal yang terkait secara khusus dengan 
suatu mata pelajaran  
Konseptual 
Pengetahuan tentang kategori, klasifikasi, keterkaitan antara 
satu kategori dengan lainnya, hukum kausalita, definisi, teori.  
Prosedural 
Pengetahuan tentang prosedur dan proses khusus dari suatu 
mata pelajaran seperti algoritma, teknik, metoda, dan kriteria 
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Metakognitif 
Pengetahuan tentang cara mempelajari pengetahuan, 
menentukan pengetahuan yang penting dan tidak penting 
(strategic knowledge), pengetahuan yang sesuai dengan 
konteks tertentu, dan pengetahuan diri (self-knowledge).  
 
(Sumber: Olahan dari Andersen, dkk., 2001) 
Sasaran penilaian hasil belajar pada keterampilan terbagi menjadi 2 (dua) kategori, 
yaitu keterampilan yang bersifat abstrak dan ketarampilan kongrit, yang 
deskripsinya adalah sebagai berikut : 
Tabel 2.2 Deskripsi Penilaian Kompetensi Keterampilan (Abstrak) 
Kemampuan Belajar Deskripsi 
Mengamati  Perhatian pada waktu mengamati suatu objek/membaca 
suatu tulisan/mendengar suatu penjelasan, catatan yang 
dibuat tentang yang diamati, kesabaran, waktu (on task) 
yang digunakan untuk mengamati  
Menanya  Jenis, kualitas, dan jumlah pertanyaan yang diajukan 
peserta didik (pertanyaan faktual, konseptual, prosedural, 
dan hipotetik)  
Mengumpulkan 
informasi/mencoba  
Jumlah dan kualitas sumber yang dikaji/digunakan, 
kelengkapan informasi, validitas informasi yang 
dikumpulkan, dan instrumen/alat yang digunakan untuk 
mengumpulkan data.  
Menalar/meng-
asosiasi  
Mengembangkan interpretasi, argumentasi dan kesimpulan 
mengenai keterkaitan informasi dari dua fakta/konsep, 
interpretasi argumentasi dan kesimpulan mengenai 
keterkaitan lebih dari dua fakta/konsep/teori, mensintesis 
dan argumentasi serta kesimpulan keterkaitan antarberbagai 
jenis fakta/konsep/teori/ pendapat; mengembangkan 
interpretasi, struktur baru, argumentasi, dan kesimpulan 
yang menunjukkan hubungan fakta/ konsep/teori dari dua 
sumber atau lebih yang tidak bertentangan; 
mengembangkan interpretasi, struktur baru, argumentasi 
dan kesimpulan dari konsep/teori/pendapat yang berbeda 
dari berbagai jenis sumber  
Mengomunikasikan  Menyajikan hasil kajian (dari mengamati sampai menalar) 
dalam bentuk tulisan, grafis, media elektronik, multi media 
dan lain-lain  
 
 
(Sumber: Olahan Dyers) 
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Tabel 2.3 Deskripsi Penilaian Hasil Belajar Kompetensi Keterampilan (Kongkrit) 
Keterampilan Kongkret Deskripsi 
Persepsi (perception)  Menunjukan perhatian untuk melakukan suatu 
gerakan  
Kesiapan (set)  Menunjukan kesiapan mental dan fisik untuk 
melakukan suatu gerakan  
Meniru (guided response)  Meniru gerakan secara terbimbing  
Membiasakan gerakan 
(mechanism)  
Melakukan gerakan mekanistik  
Mahir (complex or overt 
response)  
Melakukan gerakan kompleks dan termodifikasi  
Menjadi gerakan alami 
(adaptation)  
Menjadi gerakan alami yang diciptakan sendiri atas 
dasar gerakan yang sudah dikuasai sebelumnya  
Menjadi tindakan orisinal 
(origination)  
Menjadi gerakan baru yang orisinal dan sukar ditiru 
oleh orang lain dan menjadi ciri khasnya  
     (Sumber: Olahan dari kategori Simpson) 
Sasaran penilaian hasil belajar pada ranah sikap deskripsinya adalah sebagai 
berikut : 
Tabel 2.4 Deskripsi Penilaian Hasil Belajar pada Ranah Sikap 
Tingkatan Sikap Deskripsi 
Menerima nilai  Kesediaan menerima suatu nilai dan memberikan 
perhatian terhadap nilai tersebut  
Menanggapi nilai  Kesediaan menjawab suatu nilai dan ada rasa puas 
dalam membicarakan nilai tersebut  
Menghargai nilai  Menganggap nilai tersebut baik; menyukai nilai tersebut; 
dan komitmen terhadap nilai tersebut  
Menghayati nilai  Memasukkan nilai tersebut sebagai bagian dari sistem 
nilai dirinya  
Mengamalkan nilai  Mengembangkan nilai tersebut sebagai ciri dirinya dalam 
berpikir, berkata, berkomunikasi, dan bertindak (karakter)  
(sumber: Olahan Krathwohl dkk.,1964) 
D. Aktifitas Pembelajaran 
 
Berdasarkan gambar tersebut di atas, kemudian cermati 4 deskripsi rumusan 
kompetensi dasar pada beberapa mata pelajaran seperti di bawah ini.  
  
Modul Guru Pembelajar Paket Keahlian Farmasi SMK KK H 
117 
2 
KD 1 Mendesain produk dan pengemasan hasil budidaya ternak unggas petelur 
berdasarkan konsep berkarya dan peluang usaha dengan pendekatan budaya 
setempat dan lainnya  
KD 2 Melakukan kajian literatur, diskusi, dan pengamatan lapangan tentang berbagai 
strategi untuk mempertahankan nilai-nilai budaya Indonesia di tengah-tengah 
pengaruh globalisasi  
KD 3 Memahami, menghargai, dan menerima perbedaan kegiatan ritual sebagai akibat 
(implikasi) dari keberagaman ajaran agama, religi/kepercayaan yang dianut  
KD 4 Membedakan reaksi eksoterm dan reaksi endoterm berdasarkan hasil percobaan dan 
diagram tingkat energi  
 
 
Gambar 2.1 Contoh Deskripsi Kompetensi Dasar mata Pelajaran 
Aktivitas  Belajar        
 
Untuk meningkatkan peluang usaha dalam sebuah perusahaan, diperlukan adanya 
perluasan dari jenis dan lingkup usaha bisnis perusahaan sesuai dengan tuntutan 
kebutuhan masyarakat (customer). Oleh karena itu setiap pegawai dalam perusahaan 
tersebut diwajibkan untuk memiliki kompetensi “Melakukan analisis lingkungan 
bisnis”.  Anda diminta untuk mempersiapkan sebuah pelatihan dalam upaya 
meningkatkan kemampuan pegawai dalam bidang tersebut.  Apa yang akan Anda 
berikan dalam pelatihan tersebut agar pegawai yang dilatih memiliki pengetahuan, 
keterampilan serta sikap yang diperlukan pada kompetensi tersebut dan bagaimana 
menentukan elemen penting dalam penilaiannya. 
 Diskusikan rancangan pelatihan dan penilaian tersebut dengan teman sejawat 
Anda !. Gunakan LK - 2 
 





Ranah Kompetensi Hasil Pelatihan 








   
    
LK - 2 










Aktivitas  Belajar        
 
Cermati Aktivitas pembelajaran seperti terlihat pada beberapa gambar di bawah ini : 
    
Gambar 2.2 Contoh Proses Pembelajaran Scientific 
Pada saat Anda melakukan penilaian pada proses pembelajaran tersebut, aspek 
penting apa saja yang menjadi fokus penilaian pada setiap aktivitas dalam masing-
masing gambar tersebut , jelaskan ! Gunakan hasil analisis Anda dan kelompok Anda 
pada lembar kerja seperti tabel di bawah ini : 








yang penting untuk dinilai 
 
Keterangan 






    
  



























    
 
E. Latihan/Kasus/Tugas 
1. Cobalah cermatilah beberapa kompetensi dasar pada mata pelajaran yang 
Anda Ampu. Analisislah tuntutan belajar yang akan dicapai termasuk kategori 
ranah belajar pengetahuan /keterampilan/sikpa dan berada pada level berapa ?  
2. Aspek apa yang perlu dilihat pada kompetensi dasar mata pelajaran yang Anda 
ampu dalam merencanakan penilaian ? Jelaskan 
F. Rangkuman 
 Penilaian dilakukan secara menyeluruh yaitu mencakup semua aspek 
kompetensi yang meliputi kemampuan kognitif, psikomotorik, dan afektif.  
 Kemampuan kognitif adalah kemampuan berpikir yang menurut taksonomi 
Bloom secara hierarkis terdiri atas pengetahuan, pemahaman, aplikasi, 
analisis, sintesis, dan evaluasi.  
 Dalam merancang dan melaksanakan penilaian dan evaluasi proses dan hasil 
belajar perlu memperhatikan aspek-aspek penting pada kompotensi atau sub 
kompetensi yang akan dinilai, melalui aspek pengetahuan, keterampilan dan 
sikap. 
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G. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 
Tuliskanlah beberapa pernyataan yang Anda dapatkan dan bagaimana Anda 
menindaklanjuti dalam perencanaan penilaian dan evaluasi proses dan hasil 
belajar pada mata pelajaran yang Anda ampu. Gunakan format di bawah ini : 






Deskripsi Hasil Belajar Rencana Tindak Lanjut 
1 Menganalisis aspek-aspek 
penting penilaian dan evaluasi 




2 Menetapkan  aspek penting 
dalam penilaian dan evaluasi 
pembelajaran sesuai karakteristik 





3 Merinci aspek penting dalam 
penilaian dan evaluasi 
pembelajaran sesuai tujuan 
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Kegiatan Pembelajaran 3 : 
Menentukan Prosedur Penilaian dan 
Evaluasi Proses dan Hasil Belajar  
 
A. Tujuan 
Setelah selesai mempelajari modul ini, peserta diklat diharapkan mampu 
menentukan dan melakukan prosedur penilaian dan evaluasi proses dan hasil 
belajar  
B. Indikator Pencapaian Kompetensi 
1. Mengurutkan prosedur penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar  
2. Menelaah urutan prosedur penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar 
sesuai karakteristik mata pelajaran yang diampu  
3. Merinci  komponen dan dokumen yang diperlukan dalam penilaian dan 
evaluasi proses dan hasil belajar sesuai dengan tujuan penilaian 
C. Uraiaian Materi 
Prosedur Penilaian dan Evaluasi Proses dan hasil Belajar 
 
1. Menganalisis Tingkat Kompetensi  
Tingkat kompetensi merupakan batas minimal pencapaian kompetensi sikap, 
pengetahuan, dan keterampilan. Pencapaian kompetensi sikap dinyatakan 
dalam deskripsi kualitas tertentu, pencapaian kompetensi pengetahuan 
dinyatakan dalam skor tertentu untuk kemampuan berpikir dan dimensi 
pengetahuannya, sedangkan untuk kompetensi keterampilan dinyatakan 
dalam deskripsi kemahiran dan/atau skor tertentu. Pencapaian tingkat 
kompetensi dinyatakan dalam bentuk deskripsi kemampuan dan/atau skor 
yang dipersyaratkan pada tingkat tertentu.  








Gambar 3.1 Tingkatan Kompetensi Ranah Pengetahuan 
 
Gambar 3.2 Tingkatan Kompetensi Ranah Sikap 
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Gambar 3.3 Tingkatan Kompetensi Ranah Keterampilan 
Menetapkan Standar Ketuntasan Belajar  
Ketuntasan Belajar terdiri atas ketuntasan penguasaan substansi dan ketuntasan 
belajar dalam konteks kurun waktu belajar. Ketuntasan Belajar dalam satu 
semester adalah keberhasilan peserta didik menguasai kompetensi dari sejumlah 
mata pelajaran yang diikutinya dalam satu semester. Penetapan standar 
ketuntasan belajar perlu mempertimbangkan beberapa ketentuan sebagai berikut: 
1) Dilakukan melalui metode kualitatif dan atau kuantitatif, dimana metode 
kualitatif dilakukan melalui professional judgement oleh pendidik, 
sedangkan metode kuantitatif dilakukan dengan rentang angka yang 
disepakati sesuai dengan penetapan kriteria yang ditentukan; 
2) Dilakukan melalui analisis pada setiap indikator dengan memperhatikan 
kompleksitas, daya dukung, dan intake peserta didik  
3) Pada setiap indikator atau kompetensi dasar dimungkinkan adanya 
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Memilih dan menentukan Jenis Metode serta Instrumen Penilaian 
Penggunaan berbagai teknik dan alat itu harus disesuaikan dengan tujuan 
penilaian, waktu yang tersedia, sifat tugas yang dilakukan siswa dan 
banyaknya/jumlah materi pelajaran yang sudah disampaikan yang dapat 
dilakukan secara komplementer (saling melengkapi) sesuai dengan kompetensi 
yang dinilai.  Tabel berikut menyajikan klasifikasi penilaian dan bentuk 
instrumenya. 
Tabel 3.1 Klasifikasi Teknik Penilaian dan Bentuk Instrumen 
Teknik Penilaian  Bentuk Instrumen  
• Tes tertulis  
 
 Tes pilihan: pilihan ganda, benar-salah, 
menjodohkan dll.  
 Tes isian: isian singkat dan uraian  
• Tes lisan  • Daftar pertanyaan  
• Tes praktik (tes kinerja)  
 
• Tes identifikasi  
• Tes simulasi  
• Tes uji petik kinerja  
• Penugasan individual atau 
kelompok  
• Pekerjaan rumah  
• Projek  
• Penilaian portofolio  • Lembar penilaian portofolio  
• Jurnal  
 
• Buku cacatan jurnal  
 
• Penilaian diri  
 
• Kuesioner/lembar penilaian diri  
 
 
D. Aktifitas Pembelajaran :  
Perhatikan gambar di bawah ini : 
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Deskripsikan tugas yang harus dilakukan seorang pendidik pada setiap 
tahapannya. Gunakan lembar kerja yang tersedia di bawah ini. Gunakan LK – 1. 
 















    
Pelaksanaan 
Penilaian 
    
Analisis Hasil 
Penilaian 












Gambar 3.4 Mekanisme Penilaian 
LK - 1 
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2 Aktifitas Pembelajaran :  
 
Pilihlah 2 (dua) Kompetensi Dasar mata pelajaran yang Anda ampu, telaahlah 
sesuai urutan tahapan dalam penilaian, kemudian tentukan hasil dari masing-
masing . Gunakan LK – 2 yang tersedia di bawah ini. . 








































    
 
 
 Aktivitas Pembelajaran : 
Mapel PKn 
KD 3 (Pengetahuan) KD 4 (Keterampilan) 
1.1. Menganalisis kasus-kasus 
pelanggaran HAM dalam rangka 
pelindungan dan pemajuan HAM 
sesuai dengan nilai-nilai 
Pancasila dalam kehidupan 
4.1 Menyaji kasus–kasus pelanggaran HAM 
dalam rangka perlindungan dan pemajuan 
HAM sesuai dengan nilai-nilai Pancasila 
dalam kehidupan bermasyarakat, 
berbangsa, dan bernegara. 
LK - 2 
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 Perhatikan contoh Kompetensi Dasar pada mata pelajaran PKn di bawah ini: 
 
1. Cermati pasangan kompetensi dasar pada KD 3.1 dan KD 4.1 dan pasangan 
KD 3.6 dan 4.6. 
2. Temukan metode penilaian yang tepat untuk melakukan penilaian hasil belajar 
pada 2 pasang KD tersebut, jelaskan alasan Anda ! 
Gunakan LK – 3 yang tersedia di bawah ini : 
Tabel 3.3. Klasifikasi Teknik Penilaian dan Bentuk Instrumen 
 




    
 
    
 
    
 
    
 
E. Latihan/Kasus/Tugas 
1. Jelaskan apa yang harus dilakukan seorang guru dalam menetapkan 
standar ketuntasan belajar pada mata pelajaran yang diampu ! 
bermasyarakat, berbangsa, dan 
bernegara 
 
2.6. Menganalisis kasus pelanggaran 
hak dan pengingkaran kewajiban 
sebagai warga negara 
 
4.6. Menyaji analisis penanganan kasus 
pelanggaran hak dan pengingkaran 
kewajiban sebagai warga negara 
LK - 3 
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2. Berikan contoh bagaimana Anda menentapkan standar ketuntasan belajar  
mata pelajaran Anda, yang diawali dengan standar ketuntasan indikator 
pencapaian kompetensi, kompetensi dasar sampai dengan mata pelajaran 
dengan memperhatikan daya dukung, kompleksitas dan intage.  
 
Kerjakan 2 (dua) tugas tersebut di atas dengan menggunakan lembar kerja yang 
tersedia di bawah ini 
No 
Soal 
Uraian jawaban Keterangan 
1   





 Prosedur penilaian meliputi : menganalisis tingkat kompetensi, menetapkan 
standar ketuntasan belajar, menentukan teknik dan instrumen penilaian, 
membuat kisi-kisi penilaian,  
 Menganalisis tingkat kompetensi meliputi analisis tingkat kompetensi pada 
ranah pengetahuan, keterampilan dan sikap yang harus dinilai dan dijadikan 
standar pencapaian hasil belajar 
 Ketuntasan belajar dalam konteks kurun waktu belajar terdiri atas ketuntasan 
dalam setiap semester, setiap tahun ajaran, dan tingkat satuan pendidikan 
 Ketuntasan Belajar dalam satu semester adalah keberhasilan peserta didik 
menguasai kompetensi dari sejumlah mata pelajaran yang diikutinya dalam 
satu semester.  
 Ketuntasan Belajar dalam setiap tahun ajaran adalah keberhasilan peserta 
didik pada semester ganjil dan genap dalam satu tahun ajaran.  
 Ketuntasan dalam tingkat satuan pendidikan adalah keberhasilan peserta 
didik menguasai kompetensi seluruh mata pelajaran dalam suatu satuan 
pendidikan untuk menentukan kelulusan peserta didik dari satuan pendidikan.  
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 Ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk menilai sikap peserta didik, 
antara lain melalui observasi, penilaian diri, penilaian teman sebaya, dan 
jurnal 
G. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 
Tuliskanlah beberapa pernyataan yang Anda dapatkan dan bagaimana Anda 
menindaklanjuti dalam melakukan penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar 
pada mata pelajaran yang Anda ampu. Gunakan format di bawah ini : 










Mengurutkan prosedur penilaian dan 






Menelaah urutan prosedur penilaian 
dan evaluasi proses dan hasil belajar 







3 Merinci  komponen dan dokumen 
yang diperlukan dalam penilaian dan 
evaluasi proses dan hasil belajar 
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Kegiatan Pembelajaran 4 :  
Pengembangan Instrumen Penilaian 
dan Evaluasi Proses dan Hasil Belajar  
 
A. Tujuan 
Diakhir pembelajaran modul ini peserta diklat mampu mengembangkan  
instrumen penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar sesuai dengan mata 
pelajaran yang diampunya. 
B. Indikator Pencapaian Kompetensi 
1. Mengemukakan metode penilaian dan jenis instrumen penilaian  yang sesuai 
dengan tuntutan ranah pembelajaran  
2. Membuat  rancangan  instrumen penilaian dan evaluasi proses dan hasil 
belajar  
3. Merumuskan indikator penilaian dan evaluasi proses dan hasl belajar sesuai 
4. Merumuskan indikator penilaian dan evaluasi proses dan hasl belajar sesuai 
karakteristik mata pelajaran yang diampu 
5. Menyusun instrumen penilaian dan evaluasi proses dan hasil belajar sesuai 
tujuan penilaian pada mata pelajaran yang diampu 
C. Uraian Materi 
Pengembangan Kisi-kisi Penilaian 
 
Kisi-kisi merupakan format yang memuat informasi mengenai ruang lingkup dan 
isi/kompetensi yang akan dinilai/diujikan.  Kisi-kisi disusun berdasarkan tujuan 
penilaian dan digunakan sebagai pedoman untuk mengembangkan soal. Sebuah kisi-
kisi soal harus memenuhi beberapa persyaratan, antara lain : mewakili isi kurikulum 
secara tepat, Komponen-komponennya rinci, jelas dan mudah dipahami, soal-soalnya 
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mengacu pada SK-KD dan komponen-komponennya harus rinci, jelas, dan  bermakna. 
Kisi-kisi yang baik harus memenuhi persyaratan berikut ini. 
1. Kisi-kisi harus dapat mewakili isi silabus/kurikulum atau materi yang telah 
diajarkan secara tepat dan proporsional. 
2. Komponen-komponennya diuraikan secara jelas dan mudah dipahami.  
3. Materi yang hendak ditanyakan dapat dibuatkan soalnya 
 
Indikator Penilaian dan Evaluasi Proses dan Hasil Belajar  
Untuk mengembangan instrumen penilaian, pendidik harus mengembangkan 
indikator dari setiap Kompetensi dasar. Indikator merupakan rumusan yang 
menggambarkan karakteristik, ciri-ciri, perbuatan, atau respon yang harus 
ditunjukkan atau dilakukan oleh peserta didik dan digunakan sebagai 
penanda/indikasi pencapaian kompetensi dasar. Dari setiap KD dapat 
dikembangkan 2 (dua) atau lebih indikator penilaian dan atau indikator soal. Indikator 
digunakan sebagai dasar untuk menyusun instrumen penilaian, yang 
mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut : 
1. berhubungan dengan kondisi pembelajaran di kelas dan/atau di luar kelas. 
2. relevan dengan proses pembelajaran, materi, kompetensi dan kegiatan 
pembelajaran. 
3. menuntut kemampuan berpikir berjenjang, berkesinambungan, dan 
bermakna dengan mengacu pada aspek berpikir Taksonomi Bloom 
4. mengembangkan kemampuan berpikir kritis seperti: mendeskripsikan, 
menganalisis, menarik kesimpulan, menilai, melakukan penelitian, 
memecahkan masalah, dsb. 
5. mengukur berbagai kemampuan yang sesuai dengan kompetensi dasar yang 
harus dikuasai peserta didik. 
6. mengikuti kaidah penulisan soal 
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1 7. Aktifitas Pembelajaran 
 
Perhatikan gambar model penilaian di bawah ini : 
Gambar 4.1 Model Pelaksanaan Penilaian (1) 
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2 
Gambar 4.8 Model Pelaksanaan Penilaian (4) 
Temukan metode penilaian yang tepat untuk menilai ranah pembelajaran yang ingin 
dicapai pada proses pembelajaran dan penilaian tersebut. Gunakan LK – 1 di bawah 
ini.  
 
Tabel 4.3 Klasifikasi Teknik Penilaian dan Bentuk Instrumen 
 
Gambar 
Metode Penilaian Yang Digunakan Keterangan 
Pengetahuan Keterampilan Sikap 
1 .................................... 
 
































Aktivitas 2 : (Berpikir Reflektif) 
Perhatikan gambar di bawah ini : 
Tuntutan kompetensinya adalah : mendeskripsikan siklus air dalam kehidupan di bumi. 
Berlatihlah mengembangkan indikator pencapaian kompetensi dari kompetensi 
tersebut sekaligus pilihlah metode penilaian yang tepat . Gunakan lembar kerja yang 
tersedia 
LK - 1 








Metode Penilaian yang tepat  
Keterangan Pengetahuan Keterampilan Sikap 
1      
      
2      
      
3      
      
4      
      
dst      
 
 
Aktivitas 3 : (Kerja Mandiri) 
Pengembangan instrumen penilaian sikap “ 
Penilaian pada ranah pembelajaran, meliputi penilaian sikap, keterampilan dan 
pengetahuan. Pilihlah  1 kompetensi dasar pada mata pelajaran yang Anda Ampu, 
bagaimana Anda mengembangkan instrumen penilaian sikapnya, gunakan beberapa 
teknik penilaian sikap pada tabel di bawah ini.  
LK - 2 
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Gunakan LK – 3 untuk mengerjakannya 
 
Kompetensi Teknik Bentuk Instrumen 
Sikap Observasi (langsung dan 
tidak langsung) 
Pedoman observasi, daftar cek 
skala penilaian disertai rubrik 
 Penilaian Diri Lembar Penilaian Diri 
 Penilaian Antar Peserta 
Didik 
Lembar Penilaian Antar Peserta 
Didik 













   
 
 
   
 
 
   
 
Aktivitas 4 : (Kerja Mandiri) 
Pengembangan instrumen penilaian Pengetahuan & Keterampilan “ 
Penilaian pada ranah pembelajaran sikap sudah dilakukan pada kegiatan 
pembelajaran 3, selanjutnya pada kompetensi dasar yang sama Anda 
mengembangkan instrumen penilaian untuk ranah, keterampilan dan pengetahuan. 
gunakan beberapa teknik penilaian sikap pada tabel di bawah ini.  
Gunakan LK – 4 untuk mengerjakannya. 
LK - 3 
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Kompetensi Teknik Bentuk Instrumen 
Pengetahuan Tes Tertulis Soal Uraian & Pilihan Ganda 
Keterampilan Unjuk Kerja Tugas 
Projek Tugas Projek 
 
D. Latihan/Kasus/Tugas 
1. Cermati 2 kartu soal di bawah ini, perhatikan setiap kolom dan bagan yang 
tertulis dalam kartu tersebut. 
2. Buatlah instrumen soal untuk bentuk uraian dan bentuk soal pilihan ganda 




LK - 4 
  




1. Kisi-kisi merupakan format yang memuat informasi mengenai ruang 
lingkup dan isi/kompetensi yang akan dinilai/diujikan.   
2. Sebuah kisi-kisi soal harus memenuhi beberapa persyaratan, antara lain : 
mewakili isi kurikulum secara tepat, Komponen-komponennya rinci, jelas 
dan mudah dipahami, soal-soalnya dapat dibuat sesuai dengan indikator 
dan bentuk soal yang ditetapkan.   
3. Kriteria kisi-kisi yang baik :. 
a. Kisi-kisi harus dapat mewakili isi silabus/kurikulum atau materi yang 
telah diajarkan secara tepat dan proporsional. 
b. Komponen-komponennya diuraikan secara jelas dan mudah 
dipahami.  
c. Materi yang hendak ditanyakan dapat dibuatkan soalnya 
4. Indikator merupakan rumusan yang menggambarkan karakteristik, ciri-ciri, 
perbuatan, atau respon yang harus ditunjukkan atau dilakukan oleh peserta 
didik dan digunakan sebagai penanda/indikasi pencapaian kompetensi 
dasar.  
. 
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F. Umpan Balik dan Tindak Lanjut 
Tuliskanlah beberapa pernyataan yang Anda dapatkan dan bagaimana Anda 
menindaklanjuti dalam pengembangan instrumen penilaian dan evaluasi proses 
dan hasil belajar yang akan Anda lakukan pada mata pelajaran yang Anda ampu. 
Gunakan format di bawah ini : 







Rencana Tindak Lanjut 
 
1 
Mengemukakan metode penilaian 
dan jenis instrumen penilaian  









Membuat  rancangan  instrumen 






3 Merumuskan indikator penilaian 
dan evaluasi proses dan hasl 
belajar sesuai karakteristik mata 








Menyusun instrumen penilaian 
dan evaluasi proses dan hasil 
belajar sesuai tujuan penilaian 
pada mata pelajaran yang diampu 
  
KUNCI JAWABAN LATIHAN/KASUS/TUGAS : 
 Kegiatan Pembelajaran 1 
3 prinsip (umum) penilaian : .  
1. Sahih, berarti penilaian didasarkan pada data yang mencerminkan 
kemampuan yang diukur.  
2. Objektif, berarti penilaian didasarkan pada prosedur dan kriteria yang 
jelas, tidak dipengaruhi subjektivitas penilai.  
3. Adil, berarti penilaian tidak menguntungkan atau merugikan peserta didik 
karena berkebutuhan khusus serta perbedaan latar belakang agama, 
suku, budaya, adat istiadat, status sosial ekonomi, dan gender.  
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4. Terpadu, berarti penilaian oleh pendidik merupakan salah satu komponen 
yang tak terpisahkan dari kegiatan pembelajaran.  
5. Terbuka, berarti prosedur penilaian, kriteria penilaian, dan dasar 
pengambilan keputusan dapat diketahui oleh pihak yang berkepentingan.  
 
Kegiatan Pembelajaran 2 
 Lembar Kerja Tugas : 
No Kompetensi Dasar 











Kegiatan Pembelajaran 3 
Menetapkan Standar Ketuntasan Belajar  
 Penetapan standar ketuntasan belajar perlu mempertimbangkan beberapa 
ketentuan sebagai berikut: 
1) Dilakukan melalui metode kualitatif dan atau kuantitatif, dimana metode 
kualitatif dilakukan melalui professional judgement oleh pendidik, 
sedangkan metode kuantitatif dilakukan dengan rentang angka yang 
disepakati sesuai dengan penetapan kriteria yang ditentukan; 
2) Dilakukan melalui analisis pada setiap indikator dengan memperhatikan 
kompleksitas, daya dukung, dan intake peserta didik  
3) Pada setiap indikator atau kompetensi dasar dimungkinkan adanya 
perbedaan nilai ketuntasan minimal. 
 
Kegiatan Pembelajaran 4 
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Pengembangan Instrumen Soal Uraian dan Pilihan Ganda sesuai mata 













1. Pertimbangan yang paling penting dalam memilih metode penilaian untuk 
mengukur  hasil belajar siswa adalah .... 
A. sesuai  indikator pembelajaran  
B. mudah untuk  dilakukan penskoran 
C. sesuai  dengan waktu yang  tersedia 
D. mudah untuk mempersiapkannya 
 
2. Ibu Rosna  ingin menilai keterampilan siswa dalam mengorganisir ide-ide 
daripada hanya mengulang fakta-fakta. Manakah kata-kata  operasional yang 
harus dia gunakan dalam merumuskan indikator pencapaian tujuan ini? 
A. Membandingkan, menguraikan, dan mengkritik. 
B. Mengidentifikasi, menentukan, dan mendaftar. 
C. Menyusun, mencocokan, dan memilih.  
D. Mendefinisikan, menyebutkan, dan menyatakan kembali 
 
3. Manakah contoh  indikator yang tepat untuk menilai sikap siswa? 
A. Menjelaskan hubungan makanan dengan kesehatan. 
B. Mengumpulkan tugas tepat waktu.  
C. Menyampaikan  laporan secara sistematis. 
D. Menggunakan bahan yang mudah diperoleh 
 
4. Contoh keterampilan yang diukur dalam penilaian siswa adalah .... 
A. membedakan sampah organik dan anorganik 
B. menyusun karangan deskriptif sesuai kaidah   
C. menggunakan jangka untuk membuat lingkaran 
D. menentukan bahan yang tepat untuk produk 
 
5. Penilaian  yang dilakukan dengan mengamati  keterampilan siswa dalam 
melakukan sesuatu adalah .... 
A. tes unjuk kerja 
B. portofolio 
C. penilaian sikap 
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6. Perasaan dan kecenderungan siswa dalam berperilaku atau berbuat dengan 
cara-cara tertentu dinilai melalui .... 
A. tes unjuk kerja 
B. portofolio 
C. penilaian sikap 
D. penilaian produk 
 
7. Tugas jangka panjang siswa mulai dari perencanaan, proses pengerjaan, 
sampai hasil akhir (pelaporan) dinilai melalui .... 
A. penilaian proyek 
B. tes unjuk kerja 
C. tes tertulis 
D. penilaian sikap 
 
8. Kemampuan siswa dalam membuat suatu karya teknologi dan seni dinilai 
melalui .... 
A. tes unjuk kerja 
B. tes tertulis 
C. penilaian produk 
D. penilaian sikap 
 
9. Pemahaman siswa terhadap konsep, prinsip, dan teori yang telah dipelajari 
dalam periode waktu tertentu sebaiknya dinilai melalui .... 
A. tes unjuk kerja 
B. tes tertulis 
C. penilaian produk  
D. penilaian sikap  
 
10. Perkembangan kemampuan siswa dalam satu periode tertentu  berdasarkan 
kumpulan hasil karya siswa tersebut  dinilai melalui .... 
A. tes unjuk kerja 
B. tes tertulis 
C. portofolio  
D. penilaian sikap  
 
11. Bapak Marwan ingin mengetahui  kemajuan belajar siswa dalam membuat 
karangan.  Ia menugaskan siswa  untuk membuat beberapa karangan  dalam 
kurun waktu tertentu. Penilaian apakah yang sebaiknya ia lakukan?  
A. Tes lisan. 
B. Tes unjuk kerja.  
C. Penilaian produk.  
D. Portofolio. 
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12. Manakah dari pilihan di bawah ini yang merupakan  kelemahan dari  
penyelenggaraan tes obyektif  pilihan ganda  jika dibandingkan dengan  tes 
uraian? 
A. Cakupan materi pokok uji lebih sedikit.  
B. Mengukur level kemampuan  rendah.  
C. Lebih Sulit disusun soalnya.  
D. Lebih mudah diberi skor. 
 
13. Manakah dari pilihan di bawah ini yang merupakan  kelemahan dari  
penyelenggaraan tes uraian jika dibandingkan dengan  tes pilihan ganda? 
A. Cakupan materi pokok uji lebih sedikit.  
B. Mengukur level kemampuan  rendah.  
C. Lebih sulit disusun soalnya.  
D. Lebih mudah diberi skor. 
 
14. Seorang guru ingin mengetahui kesulitan yang dihadapi oleh siswa dalam 
belajar dan penyebabnya. Penilaian apakah yang sebaiknya dilakukan guru 
tersebut? 
A. Penilaian diri.  
B. Tes tertulis. 
C. Penilaian sikap. 
D. Penilaian proyek.  
 
15. Untuk meningkatkan kemampuan siswa memecahkan masalah lingkungan, Ibu 
Lusi menugaskan siswanya untuk membuat karya dari sampah anorganik. Ia 
menilai hasil karya siswa berdasarkan kegunaan, nilai jual, dan keindahan. 
Penilaian apakah yang sebaiknya ia lakukan?  
A. Tes lisan. 
B. Tes unjuk kerja.  
C. Penilaian produk.  
D. Portofolio.  
 
16. Manakah yang merupakan kriteria tugas kinerja yang baik? 
A. Mudah dikerjakan. 
B. Sukar dikerjakan. 
C. Petunjuk jelas. 
D. Dikerjakan di kelas 
 
17. Manakah yang merupakan kriteria  rubrik yang baik untuk penilaian selama 
pembelajaran? 
A. Memuat indikator penilaian yang sangat detail. 
B. Memuat indikator kunci sehingga mudah digunakan.  
C. Disertai panduan kelulusan dalam mencapai kompetensi.  
D. Diketahui dan dipahami dengan baik oleh guru.  
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18. Manakah cara yang perlu ditempuh oleh guru agar siswa dapat menghasilkan 
kualitas hasil karya/produk yang diharapkan?  
A. Mengumumkan bahwa hasil karya siswa akan dinilai oleh guru. 
B. Meminta siswa untuk mengidentifikasi kesulitan belajarnya. 
C. Menjanjikan bahwa hasil karya siswa yang baik akan dipamerkan. 
D. Mengomunikasikan dan mendiskusikan rubrik penilaian kepada siswa 
 
19. Pak Bana mendasarkan nilai siswanya lebih banyak pada pengetahuan tentang 
cara menggunakan alat melalui ulangan. Sementara itu Pak Suma  
mendasarkan nilai siswanya lebih banyak  berdasarkan hasil pengamatan 
harian terhadap siswa dalam menggunakan alat tersebut. Perbedaan keduanya 
dalam memberikan nilai  adalah .... 
A. Pak Bana menilai siswa berdasarkan unjuk kerja mereka di kelas  
B. Pak Suma  menilai siswa berdasarkan unjuk kerja mereka di kelas 
C. Pak Suma menilai siswa berdasarkan perolehan rata-rata hasil tes  
D. Pak Bana menilai siswa berdasarkan pekerjaan rumah siswa 
 
20. Seorang guru akan menilai hasil tes uraian dari siswa di kelasnya tentang 
penguasaan materi pelajaran. Bagaimanakah seharusnya ia melakukan 
penskoran agar diperoleh hasil penilaian yang ajeg dan obyektif? 
A. Membandingkan jawaban siswa satu dengan lainnya, baru memberikan 
skor berdasarkan jawaban terbaik siswa. 
B. Membuat panduan pemberian skor berdasarkan jawaban terbaik yang 
diberikan oleh para siswa.  
C. Membuat panduan penskoran terlebih dahulu  berdasarkan jawaban benar 
dari buku teks. 
D. Mengurutkan jawaban siswa berdasarkan kualitasnya, kemudian 
memberikan penilaian. 
 
21. Pak Syaban  menyusun panduan penilaian untuk  ujian praktek  akhir  kelas IX. 
Ia tidak yakin apakah semua dari indikator penilaian yang telah ia susun  
tersebut telah sesuai dengan taraf kemampuan siswa. Ia khawatir banyak 
indikator tersebut tidak dapat dicapai oleh para siswa pada level kelas tersebut.  
Ia akan memperbaikinya  bila diperoleh informasi  yang cukup. Strategi apakah 
yang paling baik  ia tempuh sebelum menggunakan panduan penilaian 
tersebut? 
A. Mencari informasi dari buku tentang cara menyusun panduan penilaian 
yang baik. 
B. Mengujicobakan panduan tersebut pada beberapa siswa kelas IX 
sebelumnya. 
C. Mewawancarai siswa tentang kemampuan apa yang telah dan belum dapat  
dikuasai.  
D. Meminta pertimbangan dari guru lainnya tentang indikator yang telah 
dikembangkan.  
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22. Pak Salim ingin siswa-siswanya dapat menghargai karya sastra dari  Chairil 
Anwar. Manakah dari soal-soal  berikut ini yang terbaik  untuk mengukur tujuan 
pembelajaran  tersebut? 
A. "Aku ini binatang jalang dari kumpulannya terbuang”. Apa maksud petikan 
puisi Chairil Anwar tersebut? 
B. Benar atau salah: Chairil Anwar adalah seorang yatim piatu dan tidak 
pernah tahu orang tua kandungnya. 
C. Chairil Anwar menulis karya sastra .... 
D. Jelaskan secara singkat kontribusi Chairil Anwar untuk sastra Indonesia! 
 
23. Siswa di kelas Bu Ratih mendapat tugas untuk membuat  model sistem tata 
surya pada akhir pokok bahasan. Manakah prosedur pemberian skor di bawah 
ini yang paling baik  untuk menilai karya siswa tersebut? 
A. Bu Ratih memilih model yang paling menarik dan memberi nilai tertinggi, yang 
paling menarik berikutnya mendapatkan nilai yang lebih rendah dan seterusnya. 
B. Pada saat model  tersebut didemonstrasikan, Bu Ratih  menyusun kunci penskoran 
berdasarkan kriteria kunci  yang diperoleh dari hasil karya terbaik di kelas. 
C. Bu Ratih meminta para siswa memilih mana model terbaik dan meminta siswa 
untuk melakukan penilaian berdasarkan kriteria yang dibuat siswa tersebut. 
D. Sebelum model tersebut didemonstrasikan, Bu Ratih  menyusun kunci penskoran  
dan memberikan bobot skor berdasarkan kriteria kunci tersebut 
 
24. Apabila guru ingin memberikan bobot  penilaian berbeda terhadap tugas-tugas  
yang dikerjakan pada portofolio siswa.  Aspek apakah yang sebaiknya menjadi 
dasar pertimbangan utama? 
A. Tingkat kerumitan/kesulitan dalam pemberian skornya.  
B. Lama waktu yang diperlukan untuk mengerjakan tugas.  
C. Banyak biaya yang dibutuhkan untuk mengerjakannya.  
D. Tingkat kerumitan/kompleksitas tugas yang dikerjakan.  
 
25. Manakah cara yang paling efektif  dan bermakna dalam  mengkomunikasikan 
hasil penilaian harian/capaian sementara  siswa  kepada siswa tersebut dan  
orang tua?  
A. Menggunakan angka-angka dan peringkat sementara  siswa  tersebut 
dalam kelas.  
B. Dalam bentuk kategori: A = nilai sangat baik, B = nilai baik, C= nilai kurang 
D= nilai  kurang sekali.  
C. Dalam bentuk angka  KKM yang dicapai pada matapelajaran  dan 
kelulusannya. 
D. Dalam bentuk deskripsi tentang  KKM yang sudah dicapai dan yang belum. 
  
  







engan mempelajari, mendiskusikan dan melakukan aktivitas 
pembelajaran dalam modul melaksanakan penilaian dan evaluasi proses 
dan hasil belajar ini,  maka diharapkan peserta diklat dapat dan mampu 
merencanakan, mengembangkan dan melaksanakan serta menganalisis hasil 
penilaian pembelajaran yang dilakukan sesuai dengan mata pelajaran yang 
diampunya. 
 
Membuat perangkat penilaian memang bukan merupakan sesuatu yang baru bagi 
seorang guru, namun juga bukan merupakan sesuatu yang mudah, karena sesulit 
apapun dalam membuat prangkat penilaian hasil dan evaluasi proses 
pembelajaran akan sangat tergantung sepenuhnya kepada kekampuan guru, baik 
pengetahuan, keterampilannya dalam kompetensi melaksanakan penilaian kelas. 
Keberhasilan dan kesuksesan guru dalam mengajar di suatu kelas sangat 
dipengaruhi oleh kualitas dari penilaian yang dilakukan guru, khususnya dalam 
merencanakan, mengembangkan perangkat penilaian kelas serta menganalisis 
hasilnya untuk perbaikan pembelakjaran yang akan datang. 
 
Mudah-mudahan dengan modul ini, akan membantu para pendidik di kelas-kelas 
untuk mencoba merencanakan, mengembangkan dan melaksanakan penilaian 














Indikator:  karakteristik, ciri-ciri, tanda-tanda, perbuatan, 
atau respons, yang harus dapat dilakukan 
atau ditampilkan oleh peserta didik, untuk 
menunjukkan bahwa peserta didik telah 
memiliki kompetensi dasar tertentu. 
Judgement:. pertimbangan untuk memutuskan sesuatu 
Kemampuan 
afektif:. 
kemampuan yang berkaitan dengan 
perasaan, emosi, sikap, derajat penerimaan 
atau penolakan terhadap suatu objek 
Kemampuan 
kognitif:.  
kemampuan berpikir/bernalar; kemampuan 
yang berkaitan dengan pemerolehan 
pengetahuan dan penalaran 
Kemampuan 
psikomotor:  
kemampuan melakukan kegiatan yang 
melibatkan anggota badan/ gerak fisik. 
Kompetensi:  kemampuan yang meliputi pengetahuan, 
keterampilan, sikap dan nilai-nilai yang 




Kompetensi minimal yang harus dicapai 
peserta didik dalam penguasaan 
konsep/materi yang dibelajarkan 
Kriteria Ketuntasan 
Minimal (KKM):  
batas ketuntasan setiap mata pelajaran yang 
ditetapkan oleh sekolah melalui analisis 
indikator dengan memperhatikan karakteristik 
peserta didik, karakteristik setiap indikator, 
dan kondisi satuan pendidikan 
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Kuesioner:  sejumlah pertanyaan atau pernyataan yang 
diberikan kepada peserta didik untuk dijawab 
atau diminta pendapatnya 
Non-tes:  penilaian menggunakan pertanyaan atau 
pernyataan yang tidak menuntut jawaban 
benar atau salah 
Penilaian 
antarteman:  
teknik penilaian dengan cara meminta peserta 
didik untuk mengemukakan pendapatnya 
mengenai kelebihan dan kekurangan 
temannya dalam berbagai hal 
Penilaian diri:  teknik penilaian dengan cara meminta peserta 
didik untuk menilai dirinya sendiri mengenai 
berbagai hal. 
Penilaian produk:  penilaian yang dilakukan terhadap proses 
(persiapan dan pembuatan) serta hasil karya 
peserta didik 
Penilaian projek:  penilaian yang dilakukan dengan memberikan 
tugas kepada peserta didik untuk melakukan 
suatu projek yang melibatkan pengumpulan, 
pengorganisasian, analisis data, dan 
pelaporan hasil kerjanya dalam kurun waktu 
tertentu 
Penugasan:. pemberian tugas kepada peserta didik baik 
secara perseorangan maupun kelompok 
Portofolio:  kumpulan dokumen dan karya-karya peserta 
didik dalam bidang tertentu yang 
diorganisasikan untuk mengetahui minat, 




soal yang menyediakan sejumlah pilihan 
jawaban dengan hanya ada satu pilihan 
jawaban yang benar 




kompetensi minimal yang harus dicapai 
peserta didik setelah menyelesaikan mata 
pelajaran tertentu 
Tes:  penilaian menggunakan seperangkat 
pertanyaan yang memiliki jawaban benar atau 
salah. 
Tes lisan:  tes yang dilaksanakan melalui komunikasi 
langsung (tatap muka) antara peserta didik 
dengan pendidik, pertanyaan dan jawaban 




tes yang meminta peserta didik melakukan 
perbuatan/ menampilkan/mendemonstrasikan 
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